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Nearopathia sexualis Yiromm. 

Prof. A. BalmlnDg 

IbBmUb. 

Der Titel diese» Abschnittes: „Nearopathia sexaaliB" darf 
nieht dua Terlelten, «a eine in sieh abgmehletsene klinisehe Knuk- 
hettseinbeit als G^nstand der folgeod^i BenteUimg tu denken. Er 

Hiont vielmehr nur als absicbtlieh nnbestinimte Gesammtbeieiehnang jener 
mannigfaltigen und noch kaum einer festen Gliederang nnd Abgrenzang 
fähigen nerv »s-psychi sehen Stttrnnfrsformen, die sich ans 
der regen fuuctio-uellen Verflechtung hüherer und tieferer 
Merveneentren mit den teznalen Organen nnd OrganthStig' 
keilen, oder, allgemeiner ansgedrilekt, aas denkdrperlieh- 
seelischen Erscbeinnngen und Beziehnngen des geschlecht- 
lichen Lebens und im Anschtass an sie oder vermOge der 
auf sie geübten Rückwirkung entwickeln. 

Es bandelt sich dabei vielfach um krankhafte Erscheinungen auf der 
Gmndlage angeborener ner?4fs- psychischer Anomalien , die Mtk didreh 
abnorme refleetorische nnd associatoriscbe Reiswirknngen . 
kundgeben — zunächst also am quantitativ und qualitativ ano- 
male Rfactionen auf peripherische Sexualreize — sodann aber 
auch um anomale Beschaffenheit des Vorstellungs- und Be- 
wasstseinsinhalts mit besondered* Beziehung auf die Sexual - 
sphlre, also des psyehoseznalen Empfindens nnd Wollens» 
und der daraus entspringenden, gleioh&lls den Charakter der Ano* 
mslie und Perversität annehmenden motorischen Actionen. 

Es bedarf hierbei wohl nur der Uindeutung, wie das sexuale 
Leben beider Geschlechter sich anatomisch-physiologiBch auf ganz 
Terschiedenen Grandlagen entwickelt ^ wie bei Manu and Weib die sexuale 
Reiieneigie an ganz heton^iene peripherische Anfimhmsapparate nnd 
centrate AndOsangsvorrichtuDgea geknüpft ist, daher auch nothwendig 
die nervOs-psychiscbc Rückwirkung pathologischer Sexnalroif^ge sich 

^■oUsr'c Kliaik dor üua- 8«xaaloigaae. IV. 1 
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EuLaKBDBG, Neuropatbia sexaalis viroram. 



darcbans verschiedenartig gestaltet; wie ttberhaopt yon Toraberein die 

Sexualität im Leben des Weibes eioe ganz andere Bolle spielt und den 
weiblichen Naturzwecken f^emäss zn eiuor fratiz andoron Bfdoutuns; empor- 
wilcbst als im Leben des Mannes. Aus dicht n Voraussetzuugeu eutspringt 
die Berechtigung, ja die Ptiicbt, auch auf dem Gebiete der sexualen 
Neoropathie dirae Sebeidsng trots maucher immerhin Torbaadener ge- 
meinsamer Bertthmngspmikte roieist in voller Strenge dniohaiifllhren 
und die bierhergehörigen Krankbeitnnat&nde beider Geiebleohter somit 
in getrennten Abschnitten zur Darstellung zu bringen. 

Zur Einführung in die nachfolgende Bearbeitung seien noch einige 
orientirende Vorbemerkungen gestattet. Das vorliegende Werk ist eine 
„Klinik der Harn- und Geschlechtsorgane". Wenn nun auch 
anleagbar oft piimlre Anomalien nnd Erkrankungen des Urogenital- 
apparates fttr die Ersebeiniingen der Nevropatbia sexaalis die nrsfteb- 
liebe (anatomische und fonotionelle) Unterlage abgeben, so ist ein sol- 
ches Verhältniss doch keineswegs hei allen hierbergehörigen Zuständen 
nothwendig und nachweislich vorhanden. Hier kommt vielmehr jener 
andere, auf neuropathologisc lieni Gebiete liegende Factor wesent- 
lich in Betracht, die individuell höchst variable, durch originäre Ver- 
anlagung und mannigfache spätere Einflüsse in ihrer Entwicklaog be> 
stimmte Besebaffenheit, die Erregbarkeit nnd Widerstandsfftbig- 
keit des Nervensystems, vor allem seiner centralen mid psjebiseben 
Apparate. Es ist yon Tomberein einleuchtend, daas verstärkte and ancmiale 
Reizung seitens der peripheriscbcn Aufuahmsapparate bei normaler cen- 
traler Erregbarkeit ebenso zu anomalen, excessiven Auslösungen fuhren 
kann, wie normale peripherische Reizung bei krankhaft gesteigerter 
Reizbarkeit oder verminderter Widerstandsfähigkeit der centralen aus- 
lösenden Apparate. Es ist niebt minder einlencbtend, dass die boeb- 
gradigsten potensirten Wirkungen entstehen müssen, wenn beide Be- 
dingungen zugammentreflfen, also anomale peripherische Reisnng einerseits 
mit krankhaft veränderter centraler Erregbarkeit andererseits, und dass 
damit ein fehlerhaltt r Cirkel herfijestellt ist, wobei sich die krankhaften 
btöruügen gleich dem Ludungsvorgang einer Influenzmaschine vervielfäl- 
tigen, zu höherem Potential entwickein. Hier ist der Ursprung des Krauk- 
beitsbildes der sexualen Neurastbenie, dem einHanpttheil der fol- 
genden Darstellung sn widmen sein wird. — Der zweite Tbeil wird 
sieb mit den quantitativen nnd qualitativen Anomalien der 
Geschlechtsempfindang und des Geschlechtstriebes zu be- 
schäfti^:en Laben; Zustunden, wobei es sich um central bedingte 
Functions8i(>ruQgeu haudelt, die sich grossenlheils auf deutlich markirtem 
neuro-psychopathischem Untergrunde abspielen und mit localen Er- 
krankungen des Urogeaitaltraotus nur noeb in tiemlieb losem und in- 
directem Zusammenbang stehen. Dies an sieh so wiehtige und eine Falle 
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Neurastbettia »exualiä. 8 

mefkwflrdiger culturhistoriBcher Ausblicke eröffnende Gebiet der Bexnalen 

Anomalien und Perversionen hat in letzter Zeit kaum erst begonnen, auch 
von fachärztlicher Seite zum Gegenstand verständnissvoller Wtirdigung 
und systematischer Bearbeitung erhoben zu werden. Aber wenn wir 
damit auch schon viel weiter gekommen wären, als es leider der Fall 
ist, 80 wttrde doch eine encbOpfende DarateUang weit Uber die bier 
gesogenen Gramen hinniu, in entlegene Femen der Neurologie nnd 
Psychiatrie, ja noch weiter auf anthropologiscbe und oriminalpsycholo- 
gische Gebiete absclnvcifVii mll«sen. Aeiis^crp und innere Rücksichten 
machen es daher empfehlenswerth, die Betrachtuui^ der hierher^ehörif^en 
Zustände im Grossen und Ganzen auf eine das Verständniss anbahnende 
und erieichterude Uebersicbt zu beschränken und höchstens einzelne, 
sehen jetst klarer horTortretuide nnd in sieb geseblossene Abscbnitte 
dietei weiten Gebiets in etwas breiterer Form zar Darstellong an bringen. 

1. Nenrastbenia sexaalis. 

1. Olli vier, Traitä de la mobile ÖDioi^re et de sea nuüadies. Paris 1824; 26d. 
18Y7; 3^ 1837. — 2. Lallemand, Des pertes s^mfnales inTolootaires. 9 Binde. 

Paris 1835— Hl f>. — 3. Stillinp. r'nt<'rsnrhiiny;en nhor die Spinalirritation. Leipzig 
1840. — 4. Hasse. Krankheiten des >itnveDapjiai at« i laus Virchow'is Handbuch der 
epecicllen l'atiiijli L^ii umi Thorapie). t>rian;,'cn 18 u'i. :>. Bouchut, l>o i'etat ner- 
voux aigu et cljnii.iijUL'. Paris IStiU. 2 ed. uutcr dem l itel Nurvosisine aigu et cbrouiq^ue 
et des Bai ^ tierveubcs. 1877. — tt. Rockwell and Beard, A practica! treatiae 
OD tbe medical aud aurgicaL use of electricity including localised and aeneral electri- 
sation. New YorktS71. — 7. 6. fieard, New York med. Record 25. Janaar 187« — 
Mai 1S''0. s. G Rrard dcutscb von M. Ncisscr), Die Nervenschwäche (Neur- 
aöthenie), ihn; ^^niiittmie, Nalur, Folgezustände und Behandlung. Leipzig ISSI; 2. Aull. 
I8s:i; 3 Aiitl i^><:t. ',1. Mocbiiis, 1 »ie Nervenschwäche. Leipzig 1882. — 10. 
G. Beard (berausgegeben von Kockwellt, Die sexuelle Neurasthenie, ihre Hygiene, 
Aetiologie, bymptomatologie und Bebandlang. Leipzig und Wien 188.S; 2. Aufl. 1890. 

— 11. Arndt, Die Neurastbeuie (Kervenaobwlobe), ibr Wesen, ihre Jiedeutang und 
Bebandlnng. Wien nnd Leipzig 1885. — 12. Ultsmann, üeber Potentia generandi 
und Potontia coenndi. Wir rn^r Klinik ISnü. HrTt i. — 13. Engelhardt, Zur Genese 
der nervösen Syiuptoui' tu omplexe bei anatuuiiscbcn Veränderungen in den Scxual- 
organeu. Stuttgart l '^^i.. — 14. Mantegaz/a, II .secolo nevrosicd. Florrnz l ^S7, — 
16. V. Krallt- Ebing, Leber Neurasthenia »exualiis beim Maun. Wiener med Presse. 
1887. No. 6 und 7. — 16. Derselbe, Ueber Neurosen und Psychosen durch sexuelle 
Abstineni. JahrbQeher fOr Psychiatrie. Bd. VlU. Heft 1 (1688.) — 17. Axndt, Artikel 
.NeurasChenfe* In Realencyclopädie der gos. Hdlkonde. 2. Anfl Bd. 14. (1888.) — 18. 
Fürbringcr, Artikel .Onanie", ibid. iid. 14. (1888), Prostatorrhoe, ibid. IM KiM^'-'^. 
und .Samen\crlu8tc-, ibid Bd. 17. (lS8tt|. <Vergl. auch die früheren DurhLi llun^'eu von 
F. „Ueber Spennatorrhoc und Prostatorrhoe" in Volkmann's Samiiiluu.' klinischer 
Vorträge. 1881. No. 207; Krankheiten der Harn- und GeBchlecbtsorgane. Braunschweig 
1884.) — 19. C. Hasse. Facult-ative SteriUtit. 5. Aufl. Neuwied issy. 2<i. üyurke- 
vechky, Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. Wi«i und Leipzig 1889. 

— 20. SoTed Ribbing. Die sexuelle Hygiene nnd ihre ethischen Consequenzen 
(deutsch von Reyherj. Leipzig 1890. — 22. Pcyer, Der unvollständige Beischlaf (Con- 
gressus interruptus, Onanismus conjnp^ali.s) und .'•eine Folgen beim männlichen Ge- 
scblechte. Stuttgart IS'JO. — 2.1. L. Casper, linpotontia et .^.terilitas ▼irilis. München 

1890. — 'i^- Bransford Lewis, .\ coni^ideration of sexual neurasthenia. Weekly 
med. Review. Di. April 18'JU. — 25. Löwcnield, Die nervösen Störungen sexuellen 
Ursprungs. WiesbaoBn 169t. — 26. Pey er, Die Neurosen der Prostata. Berliner Klinik. 

1891. Heft .18. — 27. W. A. Hammond, Sexuelle Impotenz beim m&nnlichen und 
weiblichen Geschlechte (deutsch v. Salint;er). Berlin. 2'>. Hans Ferdy, Die Mittel 
Sur VorbUtung der Conception. 5. Aull. Berlin und ^^euwied 1892. — 29. Seliger, 
FroflUtaiieiirosett nnd ssunelle Neumtlieiiio. Aentl. Pimetiker. 26. Jalil892. 

1* 
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Wenn von einer Nenrasthenia sexualis als klioiscbem Krankheits- 
bepriffe sresprochen werden soll, so kann es natUrlicli nur unter der 
Voraussetzung geschehen, dass es sich dabei am eine wohl ab^e^Tenzte 
oder doch klinisch nnterscheidbare typische Form oder ErsciicLuangä- 
weiw Ton „Nettrasthenie** handelt Von dem Begriffe dieser leteteren 
lelbit mllmen wir also aoMogehen Tenmehen. Wae ist denn nnn aber 
eigentlich Neurasthenie? Vom nenropathologiaehen Stundpnnkte ist es 
viel schwieriger, als man wohl glaubt, auf diese Frage eine wirklich be- 
friedigende, d. b. eine brauchbare Begriffsbestimmung enthaltende Ant- 
wort zu geben. Ist „Neurasthenie", Nervenschwäche (die „reizbare 
Nervensch wäche"| der „Nerven-Erethismus", „Nervosismus" 
der Aeltereo) denn Oberbaaiit ein padiologiscbeB EnSi eine Kraakkeil sni 
generis, eine speeifisebe Art fiinetioneHer Nenroee gleieh der Hyelerie 
und der Epilepsie? — oder ist sie nicht vielmebr, wesentlich oder ans- 
Bcbliesslich, eine blosse Krankheitsdisposition, eng verwandt oder selbst 
identisch mit dem, was man früher als nervöse Diathese und Cachexie, 
als neuropathische Diathese oder Constitutiousanomalie u. s. w. zu be- 
zeichnen liebte und mit diesen oder ähnlichen vieldeutigen Verlegenheits- 
Msdrflt&en aneb wobl jetit noeb beseiehnet? Ist niebt Neunsthenie, 
wie einielne sebr beaebteaswerthe Autoren annebmen, eigentlieb mehr 
der gemeinschaftliche Drboden, der Mutterschooss, dem die verschieden« 
artigsten und schwersten functionellen und auch organischen Nerven- 
erkrankungen entkeimen, oder unter begünstigenden Umständen wenig- 
stens entkeimen können? — so zu sagen die potentielle Neurose, die 
aber erst in den einzeloeu specitischen, localisirten und individnalisirten 
Neorosenformen aetnell, manifest wird? — Wer Lost und Fähigkeit 
dasn l>esitit» mag diesen Oedankengang, wozu hier jedenfells nicht der 
Ort ist, beliebig fortspinnen. Ich halte dafür, dass sich dieser subtUi- 
sirten Streitfrage mit wissenschaftlichen Hülfsmitteln überhaupt gar nicht 
ern«tlich beikommen lässt, da^is aber ihre Entscheidung oder Nichtent- 
seheidung auch mit keinem hervorragenden praktischen Interesse ver- 
knüpft ist. Aus rein ärztlichem ätaudpuukte, der für uns doch immer 
schliesslieb maassgebend bleibt, nntnrtiegt es wohl teiiMm Zweifel, dass 
wir die Neurasthenie, was sie auch sonst immer noch sein mag, als 
pathologischen Sooderbegriff, als Krankheit festsubalten haben, da 
wir ihr als dner solchen fort und fort gegenüberstehen, sie bekämpfen 
und hier und da, unter besonders glUckliclien Umständen, anclt wohl ein- 
mal besiegen. Mögen wir daneben den Ik-griff einer „ueuropatbi- 
schen Disposition" Bequemlichkeits halber beibehalten, wenn wir 
ausdrücken wollen (womit freilich im Grande recht wenig gesagt ist), 
dass einer Reibe unter einander stark diyeigirender nenrOser KrankbeitB- 
bilder etwas Gemeinschaßlichesy in meist angeborener krankhafter Venur 
lagung Wurzelndes su Grunde liege. Der Aosdmek „Nenrssthenie" aber 
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miUB einer speeifitchen Anomalie des NerrenBystenw Torbehalten bleiben, 
einer eigenartigen, bald in localer Bescbränkaog, bald mehr diffas auf- 
tretenden, bäafig nicbt weit Uber die physiologische Norm hinausragenden, 
doch stets das pathologische Grenzgebiet streifenden und in der Regel 
weit überschreitenden Veränderung der Nervenfunction — einer demnach 
diesen Namen durchaus rechtfertigenden „functionellen" Neurose. 

Bb4rd (8), der glfloklielie Finder der so unerbOrt populär gewor^ 
denen Beieiehnnng Kenratthenie, Nerrensehwtehe — wofBr er selbet 
übrigens auch Nervenersohtfpfung, neryons exfaanstion, gelegenflidh 
substituirte — hat es klüglicherweise vermieden, uns eine über die vagsten 
Allgemeinheiten hinausgehende Wesensdefinition dieser angeblich neu ent- 
deckten „häutigsten Nervenkrankheit", dieses Königs der Neurosen" zu 
geben, ja eine solche auch nur im Ernst zu versuchen. Bbakd war kein 
Theofetiker ; und wire er es selbst gewMen, so bitte er sdiM dmob die 
gewählte Besetehnang, die einseitig die Sohwftebe, niebt aber den 
wichtigeren und mindestens coordinirten Factor, die gesteigerte Reiz- 
barkeit betont, hier fehlgehen müssen. Ein Gedanke wie jener, dass 
der Nervenschwäche eine „Verarmung der Nervenkraft" zu 
Grunde liege, erinnert daher bedenklich an Unkel Bräsig's berühmte Her- 
leitUDg der „Armuth" von der „grossen pauvret^", und auch die weiteren 
Ansfllbrangen mit dem oiakelbaften Seblosssati „nemnsness is nerveless- 
nees'* dürften nnser Verstindniss der Neurastbenie scbwerlieb irgendwie 
fiSrdem. Dagegen hat in dankens werther Weise Abndt( 1 iji den — bisber &st 
vereinzelt dastehenden — Versuch gemacht, für das Wesen der ueurasthe- 
nischen Functiousstörung unter Heranziehung bekannter physiologischer 
Analogien einen gt^eizuiässigen Ausdruck zu gewinnen. Die Neurasthenie 
i^t, nach Abmdt, eine Aeusserung des Nervenlebens, die, ebenso wie alle 
mnderen Aensserungeu desselben, dem Nervenzaokangs- oder besser 
KerTenerregongsgesetse folgt; aber nieb^ wie das gesunde Nerven- 
system, dem Erregungsgesetze des normalen, sondern dem des ermüde- 
ten oder absterbenden Nerven (dem sogenannten Ritter-Vallischen 
Gesetze), wonach die Erregbarkeit anfangs relativ erhöht, 
später aber herabgesetzt ist. Im Verhalten des ermüdeten oder 
absterbenden Nerven, wie in dem des angegriflenen oder schwer ge- 
schädigten Norrensystems lassen sich mitbin zwei Stadien unterscheiden: 
das Stadium der einfaeben Ermfldnng, mit relativer Steigerang 
der Erregbarkeit, nnd das Stadium der ErsebOpfung mit Yer^ 
mindemng, Herabsetzung der Erregbarkeit bis zu ihrem völligen Er- 
löschen. Das Wesen der Neurasthenie ist demnach in der That ge- 
steigerte Reizbarkeit mit mehr oder minder rascher Er- 
lahmung, reizbare Schwäche, wie sie sieb in den von Arndt (10) 
als „Dysergasien" bezeiebneten abnormen Aeusserungen oder abnor- 
men Tbfttigkeiten der einsehien Organe» namentUeb in den abnormen 
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AennenuigeD der QefHhlgnerreD» den DyBftBthesien, in so mannii:- 

fiftltiger Verbreitan^^sweise und Inteosität kaadgiebt 

Fttr den pbysiopatbologischen Begriff „nearasthenisch" bat Arndt 
hiermit eine älinlicbe Grundlap;e geschaffen, wie es für den Begriff 
„bysteriscb" aiultTweitig ver.sucht ist. ') Selbstveretjlndlich lassen sich 
aus solcbeo BegriÖ'en beraus keine Krankbeitsbilder coabtruiren, jene sind 
vielmehr aellMt nur als AbatractioiieB am dem ▼on der Beobaehtnng ge- 
lieferten empirisehen Material aasnaeben. Aber wir werden mu doeb der 
Pflicht nicbt entziehen dürfen, mit Irgend welchen wie immer gewählten 
begrifflichen Maassstäben an oneer empirisches Beobacbtnngsmaterial her- 
anzutreten, und nur das den gemachten Voraussetzungen Entsprechende 
z. B. als neurastbenisch uud hysteiisch anznerkennen. Wenn nicbt völ- 
lige Zerfahrenheit uud Verworrenheit auf diesem Gebiete einreisseu soll, 
mUs&en schon die Grundbegriffe klar gesobieden and auseinandergebalten 
werden. Das oombinirte Voikomraen aehwoer Nenropatbien, die onleng- 
bare Thatsaehe, dam gerade Neurastheniker vielfach in Hyaterie» Qei- 
ateskraukheiten u. s. w. verfallen , kann natürlich an der Betonung de« 
specifischf'ti Krankheitscharakters der Neurasthenie so wenig ändern, wie 
die Th;its:irbe, dass Leute mit Lungcnkatarrheu häutig tu})erkulös werden, 
nnb (la/a veranlasst, auf eine scharfe Abgrenzung zwischen katarrhalischen 
und phthiäischen Proeeaaen Überhaupt an TenBiebten. 

Halten wir somit ftlr die Aufgaben der Praxia entaebieden an der 
Auffisaanng der Neuraatbenie ala einer wohl charakterisirten Neurose sui 
generis fest, so ergiebt sieb ala Anwendung dea Obigra auf die »pecielle 
Form der „sexualen Neurasthenie", dass wir darunter diejenigen 
neurasthenisehen Zustände werden verstehen dllrien, bei denen die 
Symptome der „reizbaren Schwäche", die excessive Erreg- 
barkeit and leichte Erachöpfbarkeit, im Borelfie 4er genitalen 
Kenrca und Im Zasanunenhang« »Ii iea Sraabefanuicea 4es lezaalea Lebaaa 
primSr, oder besonders ausgeprägt und flberwiegend her- 
vortreten. 

Geschichtliches. Der alte von Stiluno (3i (I b lüj herrührende LtegritT der 
iialirritation", die man iusgemein als Vorläufer der Neurasthenie, 
wenigstens in ihrer mehr spinalen Form („Mye last he nie'' bcASUsj zu be« 
traehten pfle'i^, enthielt eigentlich keine directen Besiehnngen symptomatieeber 

oder :i(ioIn^is( in r Art zum Sexualsystem; er betonte vielmelir il^ essentielles 
SymptuiQ nur den spontan und auf brück u. a. w. eintreteudcu Kückeuschinerz, 
dem sich allerdings auch mannigfache sonstige Krankheitserscheinungen, 
und darunter auch Störungen urogenitaler Natur anBchliesscn konnten. 
Auf die schädlichen Folgen von Missbraucli und Excpssen der Gesohlechts- 
kraft war um dieselbe Zeit durch das berühmte Werk von Lau kmand (2) 
die allgemeine Anfmerlcsamkeit gelenkt werden. Im Qansen pflegte man 

1 ) Als «hysterisch" will Moasius alle diejenigen kraukhafcea Vcr&nderuiigeu des 
Körpers betrachtet vlssen, die dorcb Tontdlongen verunaelit mnlen. 
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jedocli , zumal in solchen Fällen, wo bei Mannern ans;!:e8prochene Genital- 
atürungea in Form excesMTer Reizung oder Sexualacbwäche berrortraten, 
mehr an oiganisehe RflekemiMrlnknmkheiteDy oder wenigstens an die seit- 
weise 80 beliebte RückenmarksbyperUmie (Olliveb [ 1 1), als an dyoa- 
misclic, rein functionelle Veriinderungen zu denken. Auch bei Hasse (4), 
der der noch zur Zeit herräcUenden Lehre von der Spinalirritation mit kühl 
«bwftgender Kritik gegenflbentelit, finden wir in dem dieser Lebre gewid- 
motcni Abschnitte fS. '^S) nur ganz beiläufig geschlechtliche Aus- 
echw ei fangen unter denjenigen Momenten mit aufgefllhrty die jenen Zustand 
allgemein geeteigerter Emptindliehkelt a. s. w. TenmlMBen können. Dagegen 
erwähnt Hamb an spaterer Stelle (S. 609), bei den HyperlaiieB des KUcken- 
marks und geiner Hüllen, in Anknüpfung an die von Ollivier (3) ange- 
nommenen dynamischen Ursachen von Spinalcougestionen die 
„aaffldlenden Wirlntngen, welehe nbermSsalger <}enitalreis, nnd nameatlieh 
zu häufiger Coitns beim mSnnlichpn Crsrhlccht offcnliar auf das Rückenmark 
hervorruft'', und macht dabei die sehr zutreffende, gewissermaassen äcliou den 
Begriff der sexualen Nenrsstiienie im Keim entiialtende Bemerkung : Niemals 
aber ist bis jetzt noch der directe Beweis geliefert worden, dass diese Wir- 
kungen auf spinaler Hyperämie wirklich beruhen. Ebcnsowfilil und noch 
vielmehr als dies fUr ausgemacht ansunebmen, hätte man das Kecht zu ver- 
Bintiien, dass es sieh hierbei nm eine ErsehSpfang der Keis- 
barkeit gewisser Abtli eil tni gen des Rückenmarks handelt, wie 
naan eine solche notorisch in anderen nervitsen Gebilden auf 
allzu starke und wiederholte Reisungen der verschiedensten 
Art hat eintreten sehen." 

Die Spinalirritation und ihre Synonym p zn;^en sich allmUhlich vom Schau- 
platz zurück (ohne jedoch bis heute gänzlich zu verschwinden), und der 
„6tat nerveux", der Nervosismns trat an ihre Stelle. Er Obernahm auch 
die Brbseliaft der spllrlich vorhandenen sexualen Beziehungen von seinen 
Vorgängern, ohne sie activ wesentlioli weiter zu fördern. Bodchut (5) in 
seiner selbstgefälligen und ziemlich verworrenen Monographie des Nervosis- 
mns, der von ihm vermeintlieh entdeckten „allgemebien Nenrose", erwlhnt 
unter seinen zahllosen verschiedenen Specialformen auch einen „nervosisme 
seminal provoque par les pertes ä6minales dues k la continence absolue 
ou iX l'aä'aiblissement des orgauea g6nitaux". Bemerkenswerth ist hier die 
Betonung der „absoluten Bntbaltuig'' als ätiologisches Momeiit; im Uebrigen 
giebt PiorrnoT von diesem iiervosisme s6nniii:il nur eine ganz kurze und sehr 
verschwommene Beschreibung. Die neurologische Literatur der sechziger and 
tiebsiger Jahre folgt theils nooh den ausgetretenen Oeleisen der Spinal- 
Irritation, theils wandelt sie in den Bahnen BoncHnT^s; doch beginnt auch 
das neu aufgehende Oeftirn der Heard 'sehen Neurasthenie bereits seine 
noch mehr blendenden als erhellenden Strahlen zu werfen. 

Kaohdem man in wiederholten AnlHnfen das Ifoment der Bdsnng «n- 
seitig hervorgekehrt hatte (SnixiMa's Spinalirritation, Hbmle's Nervenerethis- 

mns u. s. w. i, war es unvcrmeirllieh, dass auch einmal der Versuch gemacht 
wurde, einseitig das Moment der ächwäche zum Ausgangspunkt zu wählen. 
Diesem BeStlrfiiiss kamen Rockwell und Bbabd mit ihrer „Neurasthenie" 
entireiren. Mit der Bezeichnung drangen auch, namentlich nacli dem Er- 
scheinen von Bbard's gleichnamigem Hauptwerk (b), die Ansdutuungcn und 
Sehildemngen Bbabo'b mehr and mehr ehi, nnd so anch seine Ansichten 
Uber die Beziehnngen der mtnnlichen OesehleehtsAinotion mm Nervenf^stem 
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and deaaen Erkrankungen. In dem obigen Werk fuhrt Beard als Sym- 
ptome der Neurasthenie auf: unwillktirlichen Samenabgang, partielle oder 
▼oUkonmene Impotenz, Reizbarkeit des prostatischen Theils der Uretiiimy 
und bemerkt dabei : „In fast allen Fällen lang bestehender Nerven- 
schwäche nimmt das r eproductive System frUber oder später, 
als ürsaehe oder Wirkmig oder in beiden Gestalten, noth- 
wendig theil. In sehr vielen Füllen ist locale Erkrankung 
in Folge Missbrauchs dieser Theile die Ursache der allge- 
meinen Nervosität'^ Einen theilweise abweichenden Gedankengang 
verfolgt die erst nach Beard's Tod aus seinem Nachlas heranagegebene 
Schrift Uber sexuale Neurasthenie (10), die den meisten spateren Be- 
arbeitern des Gegenstandes nicht bloss den Namen, sondern auch den wesent- 
licben Inbalt gefiefert hat Bs41d beseicbnet darin ,,8eziielle KenrMthenie" 
oder j, sexuelle Erschöpfung" (sexual exhaustion) als eine specielle und be- 
sonders wichtige und hüufige klinische Abart der Neurasthenie. Während 
nämlich bei nervenstarkeu Individuen durch fuuctionelle Exceaso (über- 
mässigen geschlechtlichen Qannss) gewöhnlich nar locale und strootorelle 
AiTectiouen des Geschlechtsapparates zu Stande kommen, sollen bei nerv (Isen 
oder neurasthenischen Individuen in der Kegel nur aligemeine fuuctionelle 
NervenstOrungen durch dieselben SchlldliehkelteB rerenlasst werden. Die 
ErklMmng dieser anscheinenden Paradoxie will Beabd in der „yersohieden- 
heit der Grösse des Widerstandes" finden, der ,,dem Fortschreiten mole- 
cularer Veränderungen in den Nervenbahnen in Fällen nicht nervöser und 
in solchen hoehgraäg sensibler Organisatimien entgegengeaetst wird".*) 

Unter denen, die auf der von Heard geschaffenen Grundlage weiter 
bauten, ist vor Allem v. Kkafft-Ebimq (15j hervorsoheben ; ihm verdanken 
wir ein in sefaiett HauptzUgen scharf nnd wiüir gesdcbnetes Bild der seznalen 
Neurasthenie beim Manne, wobei nach adncr Meinung zweifelUw in der Mehr- 
zahl der Fälle krankhafte Veränderungen an den Genitalorganen den Aus- 
gangspunkt bilden, die erst secuuüär zu functioneller Mitbetheiligung des 
genitospinalen Centmms im Lendenmarlc führen. Jedoch kann anch letsteres 
in seinem Tonus orifrinilr ungünstig bcschnffen, oder durch Schädigungen 
von nicht sexueller I'rovenienz primär afticirt sein. Für gewöhnlich sind 
demnach drei Stadien an unterscheiden, nämlich das der „genitalen 
Loealii II rose", der ,yLendeumark8neurose'' ^) und der Verbrei- 
tung der letzteren zu aligemeiner Neurasthenie. — Die hier 
aufgestellte Stadienfolgc kanu allerdings nicht als allgemein zutreffend er- 
achtet werden, da häutig genug die beiden ersten Stedien rieh nicht ron 
einander trennen lassen, andererseits die allirrmoin neurastlicnischrn Erschei- 
nungen sehr häutig voraufgeheu und nur durch die hinzutretende „Local- 
neurose eine bestimmte sexuale Färbung annehmen. Immerhin war jedoch 
hiaraüt eine sehirfere Idinische Umgrcninng des BegriA der scxnalen Nenr- 



1) Das Beard'sclio Buch Ober sexuelle Neurasthenie ist offenbar unvollendet, wie 
a. a. daraus hervorhebt, daas ein Capitel über Symptomatologie gaox fehlt, and 
diese nur doreb eine Casnbtik reprlsentirt wird. — Uebrigens wies Bbmd in Äescm 
Bache auf das (allerdings seltene) Yorkonunen sexualer Nenrastbenie bei welb* 
liehen IndiviHncn hin (S. i:^fi— 1-10). 

2) Streng genommen sollte man eigontlich eher von .Sacralncurose" sprecboOf 
da dSe qiinaten Ersdions- nnd Cyaealattonseentcea bekaontUeb dem Abschnitte des 
awdtsn Ids vierten Sacralncrvcn aagdiOran. 
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ÄSthenie angebahnt, die wenigstens nach der ätiologiaclien, symptomatnlogischcn 
und tberapeutischeo Seite hin eine weitere EnchliessuDg dieaea Gebietes 
im den Iditen Jabren nr Folge gehabt hat 

Kau wird in den meisten FlUen nieht com Neimstheniker, aoüdeni 
man ist ea; die der Anlage nach tod Anfang an bestehende Neurasthenie 
wird nur heransgebildet, entwickelt, durch Umgebang, Erziehnng, Selbtt- 
zneht allerdings auch f^ehenimt oder gefördert. Aus dem Begriffe der 
Neorasthenie geht dies ingofern als selbstverständlich hervor, da sie ja 
eben Krankbeltsanlage und Krankheit zugleich sein soll; es wird aber 
auch durch die tägliche £rfahrung nur allzusehr bestätigt. Wer sich die 
Mühe giebt, Kinder, zamal in Qrossstldten, diesen Brutanstalten der Nenr- 
asthenie, daranfhin sn beobaehteo, der wird in ihren Wesen und Gebähten 
bei den verschiedensten Gelegenheiten, beim Spiel, bei der Arbeit, beim 
Verkehr nnlcrMinander und mit Erwachsenen die Typen der werdenden 
Neurastheniker unschwer herausfinden. Von sexualer Neurasthenie kann 
freilich erst jenseits der männlichen Pubertätsentwicklung, d. h. im AII- 
gemeiuea erst gegen die Grenze des zweiten Lebensdecenniums die Rede 
s^n. Dass man am diese Grente hemm, nnd unter Umstinden noeb 
früher, sehen reeht beUagenswerthe und reoht widerliche Exemplare 
sexualer Nenrasthenio antrifft: das hängt zusammen mit allen fUr eine 
rationelle Jugenderziehnng so nnglinstigen modernen Lebensverhältnissen, 
mit der kürperlichen Verwahrlosung und Vciweichlichunfr, der ^eistig^en 
Frtihreifung nnd Ueberftltterung, der frühen ungezügelten Erweckuug der 
Erotik durch LectUre und Schaustellungen jeder Art; last not least mit 
den in diesem Erdreieh wuraelnden „Jugendsünden** und ihrem ver- 
wirrenden Einflösse. Wohl die grosse Hehrsahl der Fülle von sexualer 
Neurasthenie finden wir bei Münnem swiseben 20 und 45 Jahren, wfth- 
rend sie uns wenigstens in ihren reineren und einfacheren Formen mit 
zunehmendem Alter (in dem dagegen die Neigung an schweren sexuellen 
Perversionen wächst) immer seltener begegnet 

Es beruht dies wohl auf dem Umstand, dass mit jener Lebensperiodo 
die Termüge der ihr obliegenden ernsten Bethätigong an den Aufgaben 
und Kümpfen des Daseins jeden seine innere Anlage su enthüllen awingt 
nnd also dem Offenbarwerden der Nenrasthen ie besonders gün- 
stig ist, zugleich die das Seiualsystem reizenden und schidigenden Ort- 
lichen Einflüsse in besonderem Maasse coincidiren. 

Locale Functionsstöruugen und Erkrankungen der Uro- 
genital organc bei Männern können nun in mehrfacher Weise zur 
Entwicklung sexualer Neurasthenie direct und indirect beitragen. Ein- 
mal wiiken sie — namentlieh Onanie und gewisse chronisehe Urethnl- 
erkranknngen — in hohem Grade psychisob deprimirend, und be- 
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jrünsHfi^on schon dadurch jene krankhaft veränderte Reactionsweise des 
Nerveusystems, deren Ansdruck eben die asthenische Neuro-Psycbose, 
die Neorastbeoie ist. Ueberdies befördern sie die einseitige Ricb- 
tQDg und FiziruDg der VoratellaDgen auf das sexuale In- 
nervatioDtgebiet; die vorbandene nrc^nitale Loealaffection wird 
eist rar Ursaehe krankhafter Loealroratellnngen and dieie werden ihrer- 
seits wieder rar Qnelle nener localer Symptome, wie sich das nament- 
lich bei der sogenannten psychischen (hypochondrischea) Impo tenz 
sehr deatlich hekondet. Die fe.stfl;ewordene krankhafte Vorstellunfr be- 
wirkt oder unterhält iiupoleuz, diese wiederum nährt rückwirkend die 
psychische Reizbarkeit und Verstimmung. Ein nicht zu uuter- 
flehüiender mitwiikender Factor ist dabei die von solchen Kranken fhat 
aaBnahnulos gepflegte Leetllre angeblich popnlSrer, belehrender Schriften 
ttber SamenTerlaste, Onanie n. dergl., worin (theils aus wirklicher Un- 
wissenheit der Verfasser, theils aus unlauteren industriellen Motiven) die 
Folgezustände dieser Din,2;e phantastisch übertrieben, mit den schwär- 
zesten Farben gemalt, als Quelle schrecklichen Sieelithums, fürchterlicher 
Rückenmarkskrankheitea u. dergl. hingestellt werden. Daher die gewöhn- 
liche Hypochondrie solcher Kranken, daher insbesondere die bei ihnen 
80 hftafige y^Tabophobie*'. Sie mnss natürlich ins Maasdose wachsen, 
wenn im Zusammenhange mit der primären LucalafTectfon, auf dem Wege 
centripetaler Reizfortleitung, sich secnndär ErscbeinungeQ einstellen, die 
in der That als Rückenniarkss yni ptome, namentlich als Inner- 
vationsstörungen genitospinaler und benach barter Centren 
aufzufassen sind, oder doch einer subjectiven Deutung in diesem Sinne 
leicht unteriiegen. 

Zn den nntweifelhaft wichtigsten sexualen Sehftdlichkeiten, aof die 
das Gesagte gans besonders passt, gehören Onanie wmI Tripper- 
erkrankungen. Die Vermittelnng zwischen diesen ätiolo- 
gischen Momenten nnd der Neurasthenie vollzieht sich in bei- 
den Fällen der Hauptsache nach wahrscheinlich durch eine zumeist an 
der Pars profunda (prostatica) urethrae haftende Localaflectiou 
— mag diese nun (im Gkuisen wohl seltener) in nachweislicher anato- 
mischer VerKndemng, oder in blosser „Localnenrose", in ezeessirer 
Hyperästhesie nnd motorischem Beinnstand (▼ortlbergehendem Krampf 
des Prostatemoakels) bestehen. ZuverlMge Auskunft über diese Ver- 
hältnisse vermag natürlich im Einzelfalle nur die Soudenexploration und 
die nöthigenfalls hinzugenommene endoskopische Untersucluing zu liefern. 
Letztere hat allerdings auch als Folgen ouanistischcr Reizung viel- 
ÜKCh Gongestionen und cutunüaiische Entzündungen der Harurühreu- 
schleimhant, namentlich ihres prostatischen Theils ergeben [GrOnfeld, 
Ultzhahn (12), Pbtbr (26)] — doch handelt es sich hier nm theilweise 
streitige und jedenfklls nicht constante Beftinde [POfiBBUfOBR (IQ)]. In 
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Abwesenheit auatoiuischer Veränderuugeu mUssen wir einstweilen den 
ZaBammenbang zwischen Onanie und seznaler NeoTBathenie mehr auf 
dem Wege eehSdigeiider fitnetioneUer (eeDtripetaler) Beiswirknog her- 

znsteilen Terraohen — wobei abrigens nicht ausser Acht zu lassen ist, 
dass gerade nenrasthenisch veranlagte Individuen auch von früh auf rn 
onanistiscben £zcewen ganz besonderen, ol't onwidersteblicben Hang 
zeigen. ') 

Aehiilieli ▼«rfaSlt et lieh auch hiDtiehtlieb der Trippererkran- 
k II II gen. W&hrend die Muten and cbroniaeh«! Krankh^teitadien der 

{gewöhnlichen Gonorrboe nor selten erhebliche nervfise Störungen zur 
Folge haben, ist dies dagegen anscheinend ziemlich häufip; der Fall bei 
zurückbleibenden functionclh-n oder anatomischen Veränderungen der 
Prostata und der Pars prostatica uretbrae. Endoskopisch lassen sich 
■neh hier in dieien nervenreiehaten und empfindliehiten Besirken, dieser 
„area sensitiTa" des Oenitattraetns, anweilen faoehgndige Hyperimie und 
Schwellung, dunkle nnd leicht blutende SchldmbantbescbaffeDheit bei 
gleichzeitiger Hypcrexcitabilität nachweisen. Einen lehrreichen Fall der 
Art beschrieb neuerdings BRANSFOitD Lewis (24). Doch sind so ausge- 
sprocbene Beispiele materieller Verändernng offenbar nicht häufig. In 
der Mehrtahl der Fllle fthlen anatomiaehe Litionen hier, wie bei Ona« 
nisten, Töllig nnd wir haben es nnr mit Ersehdnnngen fnnetioneller 
Prostata-Reizung, Hyperästhesie und Kramp&astand der Prostata zo 
tbuu. Wir müssen daher auch den Zusammenhang des Tripperleidens 
mit darauffolgender Neurasthenie, namentlich in der hier so häufigen 
Form vorübergehender Impotenz durch „reizbare Schwäche", wesentlich 
als dynamiseb bewirkt ansehen. MOglieherweise ist dabei aaeh an eine 
(sehen von Ultsmabh angenommene) spedflsoh Ifthmende Wirkung des 
Trippergiftes auf die prostatiscben Nervenapparate zu denken. 

Ungemein schwierig zu beurtheilen sind die schädigenden Einflösse 
anderer, vielfach augchchuldigter sexueller Momente, wie Missbraoch 
der Gesch lecbtskraft, Excesse, Ausschweifungen, Per- 
Tersionen (die ja ihrerseits wiederum hKnfig als Zeiehen sehen vor- 
handener Neurasthenie gelten) — nnd, gerade entg^iengesetst, aneb 
geschlechtliche Enthaltung. Wir bewegen uns hier auf einem 
der Beobachtung' uud streniren Kritik nur wenig zugän^'liclien , über- 
dies dem Eiiilluase vorgehi8s*ter Meinungen allzusehr unterworfenen Ge- 
biete. Was iät überhaupt Missbrauch, was regulärer Gebrauch V wie 
nnterseheiden sieh Hissbranob und Bxeess? wie und wo, s. B. im ge- 
wohnliehen eheliehen Verkehr, soll die Grenze gesogen werden? Diese 

1) Die wenigen Beobachtungen Bbabd's (lU) von sexualer Neurasthenie beim 
weiblichen Gcschlechte betrafen auaschliesslicb Masturbautinnen. Aucb liier scheint 
bald nur Hyp< raifthcsiü der Sestuüoistne, bald eine wirkUclie Localaffection (des Utema, 
der OTarieni vorzuliegen. 
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Fragen dürften, selbst unter Berufung auf den alten Lallemand (2), der 
sich schon daran versuchte, noch immer recht schwer zu beantworten 
sein! In gewissen eclatanten Fällen liegt ja natürlich der begangene 
„Ezo6m" oder ,3Iis8braiieh'* ohoe weiteres la Tege. Wir sehen denn 
auch, wenn wir den aiiunneetieobeo Angaben eeleber Kranken Tertraneo, 
die Zeichen sexnaler NenrMthente in fast unmittelbarem Anscbliuee an 
ein allzu glückliches pervigilium Veneris, eine Lieb« sorsrie, oder die In- 
scenirang irgend einer besonders raftinirten geschlechtlichen Caprice 
and Bizarrerie sich entwickeln. Freilich handelt es sich in derartigen 
Fällen doch meist um kürzere, mehr acut auftretende and wieder ver- 
schwindende SUJrnngen, die aUerdiDgs Torttbeq;ehend ein der sexualen 
Nenrasthenie fthnliehes Bild darbieten können, aber sieb doeh dnieb ihre 
viel geringere Neignng za chronischer Verlanftweise wesentlich nnter- 
scheiden. Etwas Anderes ist es natürlich, wenn die betreffenden Indi- 
viduen schon vorher nenrasthenisch waren, oder wenn die sexuellen 
Ueberreiznngen längere Zeit hindurch in häutiger Wiederkehr einwirkten, 
der Hissbraach sozusagen habituell warde; wobei es unter Umständen 
nacbweislicb aar Entwioklaog von chronischer Prostatitis mit Prostat- 
orrhoe kommt In solchen FUlcn k5nnen dann allerdings so schwere 
Formen spinaler und nniTcrsaler Nennstbenie mit Torwaltenden oder min- 
destens nicht fehlenden Sexnalsjmplomen vorhanden sein, wie man sie 
gerade bei derartigen (öfters noch recht jugendlichen) Veteranen der 
Liebe gelegentlich antriflft. Beiläufig bemerkt sei , dass von einzelnen 
Patienten auch die öftere Verübung des Coitus in berauschtem Zustand 
als Ursache schwerer nearasthenischer Folgeerscheinungen angeftlhrt wurde. 

Hinsichtlich der Abstinens stehe ich auf einem allerdings der her^ 
gebrachten Heinong, oder was sieb dalttr anigiebt, darobans widersprechen- 
dem Standpunkte. Ich bezwdflc, dass schon irgend Jemand bei 
sonst vernUn ftiger Lebensweise durch geschlechtliche Ab- 
stinenz allein krank, speciell ne urasthenisch oder sexual- 
neu rasthenisch geworden ist. Ich halte diese immer wieder- 
kehrenden, phraüenreichen Behauptungen für vOllig leeres and nichts- 
sagendes Qerede^ wobei es sieh nur um ein gedankenloses Hiteinstimmen 
in den allgemeinen Cboms oder, noeh schlimmer, nm ein bewQsstes Knie- 
bengen vor dem mächtigen, allverehrten und flberdies SO beqnem an- 
zubetenden Götzen Vorurtbeil handelt. Ein Ankilmpfen gegen dieses Vor- 
nrtheil ist aber nothwendig geboten, und bildet eine würdigere Aufgabe 
der Aerzte als das Mithelfen au den Irrwegen staatlicher Regelung und 
Besch Utznng der Prostitution. Beides steht in einem fatalen Zusammen- 
hange ; denn eben jene im Laienpnbliknm anssMwdentlich beliebte nnd 
leider auch ron Aerzten laut oder stillschweigend gebilligte Mebnng von 
der unbedingten Schädliehkeit geschlechtlicher Abstinenz wirkt zumal 
auf die heranwachsende Jagend in hohem Grade verderblich; sie treibt 
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diese dem ille^jitimen Geschlechtsverkehr, d. h. im Wesentlichen der 
Prostitution geradezu in die Arme. Man kann also gar nicht laat und 
bäafig genug dagegen opponiren. — Veraalassong oder wenigstens Vor- 
waod fllr die popalSxe MeinoDg Uber diesen Gegenstand bietet bekanntlieh 
der Umstand, dass bei Jünglingen ond H&nnem, die gesehlecbtlieh ab- 
stinent lebeD, sogenannte physiologisehe Pollntionen in grösseren 
oder kleineren Zwisobenrtnmen einzutreten pflegen. Allein jeder Arzt 
weiss oder sollte wissen, dass diese während des Schlafes in raeist ero- 
tischem Traumzustande erfolgenden Samenergüsse, wenn sie ein gewisses 
Maass nicht tiberschreiten, keineswegs als krankbaite Vorgänge zu be- 
trachten, namenüieh niebt mit Spennatorrboe nnd ftbnliehen Zuständen 
anf eine Stnfe an stellen sind, da sie irgend welehe genrndbeitieliidi' 
genden Rllekwirknngen auf den gesammten Organismas niebt ansaben; 
and dass sie Überdies nicht einmal als constante und nothwcndige Be- 
gleiterscheinungen geschlechtlicher Enthaltsamkeit gelten dürfen. Es 
giebt thatsächlich Individuen genug, die trotz streng durchgeführter 
cölibatärer Lebensweise weder von Pollutionen, noch von irgend welchen 
sonstigen „Abstinenzkrankbeiten" heimgesacht werden, weil sie sieh 
dureh bygieniseb geregeltes kSrperliebes nnd geistiges Verhalten an 
sehütxen nnd ihre Widerstandskraft aneh sexuellen Erregungen gegenüber 
m stärken verstehen. Niemand wird bestreiten wollen, dass das fttr 
unsere heutigen jungen Leute etwas schwieriger ist, als in jener Zeit, 
da Tacitus die ,,sera juveuum Venns" und die inexhausta pubertas bei 
unseren Altvordern zu rühmen wusste. Aber dass es unter den jetzigen 
Verhältnissen uumöglicb, undarcbfttbrbar, gar nicht zu verlangen wäre, 
ist eine ganz willkürliehe nnd haltloee Uebertreibung, nur der Bequem« 
liehkeit dienend und nur geeignet, die ohnehin in unseren Tagen niebt 
so reiehlich sprudelnde Quelle moralischer Elraft noch mehr zum Ver- 
siegen zu bringen. Statt auf die vermeintlichen Gefahren sexueller Ab- 
stinenz aufmerksam zu machen, sollte man lieber immer und immer 
wieder hygienische Lebensordnung, Abhärtung, Arbeit, körperliche Ue- 
bang, Bekämpfung schädlicher Neigungen und Gewohnheiten, vor Allem 
des überflüssigen Banehens nnd Trinkens unserer münnliehen Jugend 
predigen — und sie darauf Torbeteiten, dass, wer gegen diese Gebote 
sündigt, sich selbst zum Ncurastheniker erzieht, mag er ausserdem sexuell 
abstinent leben oder nicht, und im letzteren Falle noch weit mehr, da 
er alle Geiabren des illegitimen Geschlechtsverkehrs zu den Übrigen 
Schädlichkeiten hinzufügt. ') 

1) Ich befinde mich auf diesem Gebiete in erfreulieber Gesinnungsgemeinscbafl 
mit Prof. Sevkd Ribbiso in T'psala, deshun (ins Deutsche übersetzte) sexuelle Hygicne(2l) 
die wärmste Anerkumiung und Kmptcblung verdient, hie ist durch die Höhe und 
den dtdlebeii Bmit Ihres Standpunktet der koJiettm 8ehOiifti1»«ni and ■fladlchen 
SInnlichkdt d«r vdtvflrbreitetm MAiiTaeAss**aeh«n Schriften htamielireit ftberiegSB. 
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Eine ganz nnzweifelbaft häufige und ininier bäufi;^er werdende Ur- 
sache sexualer Neurasthenie bei Männern bilden die zur Verhütung 
der Couceptiüu im Geschlecbtsverkchre angewandten Prä- 
. servatirmittel — vor Allem die onvollständige Vollziehung 
des Geschleehtsactes, der iog, Coitiia reserTatns oder Gon* 
gressns interraptna, d. b. die ZurUdniehimg des erigirten Gliedes 
ans der Scheide vor erfolgter Ejaculation (wie es, nach Genesis 38, 8 
und 9, zu gleichem Zwecke schon Oiiau bei seiner Schwäf^erin Thamar 
geübt haben soUi daher auch wohl als „Onanismus co^jugalis'' be« 
zeichnet). 

Seitdem die aus England stammende neomalthnsianische Propaganda 
auch auf denn ContineDt mehr nad mehr Boden gewinnt, und iwar 
keineswegs blos in den onteren, den sogenannten arbeitenden VoUu- 

kreisen, wird auch der von dieser Propaganda aufs lebhafteste beftr» 
wertete „unvollständige Beischlaf" sdwolil im cliolielicn, wie im ausser- 
elielichen Geschlechtsverkehr — uamentlich aber gerade im ersteren — 
viellach gewohnheitsmässig geübt, und zur Beobachtung seiner schädi- 
genden Wirkungen auf das Nervensystem bei Männern und Frauen reich- 
liehe Gelegenheit geboten. Die sonst noeh snr Verwendung kom- 
menden antieoneeptionellen Verfahren, die Benntmng von 
Condoms, von MensingasehenOoclusi vpessarien, TimSehwftm- 
men, Vagiualausspritznngen und Snppusitorien n. s. w. sind 
entweder — wie die letztgeuannteu Mittel — für den Manu völlig in- 
different, oder können, wie natnentlicb Condoms und Oeclusivpeäsarieu, 
wohl mehr oder, minder gefUhLstörend wirken, ohne jedoch, wie es 
scheint, des Nerreusystem des Mannes in erhebliehem Maasse naeh- 
theilig sn beeinflussen; wihrend letiteres dagegen bei gewohnheits- 
massiger Ausübung des Coitns reservatus ganz entschieden der Fall ist. 

Es wird dies nicht nur durch die thatsächliche Erlahrung bestätigt, 
sondern isr :uirh theoretisch vollkommen einleuchtend. Mehrere Factoren 
wirken dabei zubamraen. Der naturgeuiUss«' Ablauf des Geschlecbtsactes 
erfährt von vornherein eine wesentliche kUusiiiche Abänderung; die auf 
Hinansschiebung und Vermeidung der natilrUehen intraTaginalen Ejaeu- 
lation gerichtete Aufmerksamkeit bringt ein gans heterogenes, wiHkflr- 
liebes Element in den Vorgang, das die Abwickelung der automatisch- 
reflectorisehen Enregungsketten nothwendig retardirt und beeinträchtigt. 
Die in langsamerem Tempo und minder kräftig erfolgenden Frictioneu, 
das schwächende Wüllustgeflibl, die minder vollständige und plötzliche 
Lösung der geschlechtlichen Spannung bindern das Zustaudt^kommen 
einer so vollständigen Beaction, wie sie bei der natttrliehen Ejaculation 
eintreten mnss, da bei dieser durch die erforderliehe energische Muskel- 
aetion eine pblsliche Entleerung des blntUberfUllten Genitalschlauches 
bewirkt, der centripetale Reis augleich ausser Spiel gesetzt und somit 
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durch AafhebaDg der CMitialen Innervation der gesammte Genitalapparat 
mit eiuem Male gänzlich erschlafft wird. Eine solche jthyfiiologische 
Reaction kann sich beim Coitus reservatus des völlig; veränderten Ab- 
lautes der Vorgänge wegen nicht geltend machen. Peyek (22 i hat unter 
Betonung dieser Verschiedenheiten die Annahme aufgestellt, dass die 
beim Goitos reserratas atattfiDdende onToUkommene LQsnng der Erection 
znoftebst einen „cbroniicbeo Irritationi- und Ertelilaffongs- 
snstand der Pars prostatica nrethrae" zur Folge habe, der 
seinerseits wieder zum Ausgangsy)unkt und pathologisch- anatomischen 
Substrat einer consecutiven Neurasthenie werden könne. Diese Meinung 
dürfte vielleicht für gewisse, mit cystalgischeu Localerticheiuungen 
einhergeheude Fülle Gültigkeit haben. Käher dagegen liegt es fUr die 
Mehrzahl derFftUe, an eine durch den abnormen Ablauf desEr- 
regnngsmechaniBnina nnmittelbar gesetate fnnctionelle 
Schädigung der direek betheiligten ^genitalen) und benach- 
barter spinaler Centren zn denken, die uattirlich um so schwerer 
ins Gewicht fallen niuss, je häufiger die veranlassende Noxe 
s i ch w i od e r h 0 1 1 , und jo mehr die l)otreffeu den Centren sich 
schon vorher durch ursprüngliche Veranlagung oder durch 
Erwerb einem der „reisbaren Sehwftohe** entapreehenden 
Znatande angenähert befanden. 

Seitdem ich vor etwa neun Jahren durch eine anfiiUige Begegnung 
auf diesen Gegenstand aufmerksam geworden bin, sind mir bei männ- 
lirhfn Neurasthenikern in fafet erschreckender Häufigkeit Fälle ciit^^'egen- 
getreten, wobei auf Befragen oder auch spontan die gewohuheilsuiüssige 
Austlbung des Coitus reservatus als mitwirkendes oder (wohl mit üu- 
recbt) sogar als alleiniges ätiologisches Moment angeschuldigt wurde. 
Meiat waren ea Ehendbiner, in jttngeren oder mittleren Jahren, den 
besseren Sflnden angehOrig, Kanfleate, Beamte, Jnriaten, Lehrer, Olli- 
eiere. Der Coitus reservatus wird in solchen FftUen bald ohne Wissen 
der Frau, bald nach gemeinsamem Uebereinkomnten jrepflegt, wobei die 
Veranlassung bald mehr vom Manne, bald von der Frau herrührt. Die 
Motive sind so, wie man sie eben bei unseren ,,hochcultivirten** Lebens- 
verhältnissen und LebeusaDsicbteu — wo jeder Einzelne möglichst viel 
Genuaa bei möglichst geringer Pfliehtleistnng anstrebt — erwarten kann. 
Der Hann wllnaeht aieh keine Kinder, oder doch hoehatens eins oder 
zwei, weil sie zn viel Geld kosten; die Frau will keine, weil es ihre 
Gesundheit oder Schönheit untergraben, ihre gesellschaftlichen Triumphe 
beeinträclitigen könnte, oder auch aus Antipathie ^'egen die schreienden, 
pflege- und erzieh nngsbedUrftigeu Quälgeister. Daneben giebt es natür- 
lich auch Fälle genug, wo Urziiicherseits Conceptionen wegen örtlicher 
oder allgemeiner Erkrankungen, Erschöpfung durch Irtthere Woehen- 
betten n. a. w. Terboten oder doch widerrathen w^oi, und wo die 
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Eheleate den Math völliger Entsagung nioht finden, sich daher auf den 
„präventiven Sexualverkebr" in geinen mannif^fachen ModalitUten be- 
schränken. — Bei illegitimen Verbindungen, namentlich Liaisons mit 
Ebefraaen, ist der Coitus reseryatns ans dem einen oder anderen Grunde 
auch ziemlich bäaäg; doch machen sich wobl wegen der im Allgemeinen 
doch kafseron Daner soldier VerhUtniese die aachtheiligen Folgen meitt 
weoiger fablbar. — leh bemerke flbf^(etM, dau der Coitai reeervalns 
tbeils wegen Unbekanntschaft mit anderweitigen PriiTeDtivmitteln an- 
fjewandt wird, theils weil letztere als nicht sicher gennp; freiten, oder 
uueli weil sie die Empfindung zu sehr abschwächen (wM namentlich ron 
ungegcbickt gewählten Condoms gilt). 

Hervorzuheben ist, das« es sich in der Regel um luichtere und 
(bei geeignetem Verbalteii) betserangsffthige FormeD ron Nenr* 
asthenie handelt — Nenerdinge habe ieh tibrigens (bei einem 36 jährigen 
Manne) epileptische AnfUlle als Folgezustände ond in unmittelbarem An* 
Schlüsse an gewohnheitsmässig geübten Coitus reservatns auftreten sehen. 
In einem Falle schien sogar paralytische Demenz auf dieser Grandlage 
vorzugsweise sich zu entwickeln. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass nach einer von manchen 
Sdten gehegten Ansieht aneh andere Theile des Seznalapparates, als 
die prostatisehen Beiirke, dnreb krankheiterregende Edse mm Ansganga- 
pnnkt der Neurasthenie werden können. NamentUeh gilt dies von der 
nervenreichen Glans penis; Balanitis, Ph imosen, Concretionen 
der Vorhaut u. s. w. sollen in gewissen Fullen das ätiologische Moment 
abgeben. Die Möglichkeit ist ja nicht abzuweisen; doch könnte die 
glanduläre Reizung vielleicht mehr iudirect einwirken, insofern die 
obigen Affeetionen bekannüieh den Hang aar Onanie und damit mr 
Entstehung sezualw Nenrastbraie ftrdem, aueh in maneh«i Fällen der 
epeeifisch gonorrrhoische Charakter einer Balanoposthitis wohl ttber- 
sehok fein mag. Dass vollends eine Varicocelc, eine Bpididymitls 
U. dgl. zur sexualen Neurasthenie führen sollten, ist von vornherein wenig 
wahrscheinlich und thatsächlich in keiner Weise begrtlndet. 

Symptomatologie und Yala.uL 

Naeh Ursprung und Eigenart des Verlanfos der sexualen Keur- 
asthenien haben wir die specifisoben Local. «Symptome — die 

Zeichen der so zu sagen „localisirten" Nenrastlionip — und die der 
Irradiation, der intercontralen Reizausbreitung augehorigen Fernsym- 
ptome, die Zeichen sogenannter allgemeiner Neurasthenie zu unter- 
scheiden. Im Einzelfalle lässt sich freilich eine grundsätzliche Trennung 
swisohen beiden Symptomreifaen nieht immer dnrohfiihren. Der Hergang 
ist ja allerdings in einem grossen Theile der Fälle anscheinend so^ dass 
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sich auf Qrnnd der besprochenen ätiologischen Momente zaeret die 
,,locale Genitalneurose** entwickelt, mag es sich nnn dabei nra 
rein functionelle Hyperästhesie (namentlich im prostatischea Ilaruröhren- 
abschuitte) oder um materielle LiUionen dieser Gegend handeln, die aber 
aaeh tkkt sowohl ab solche, wie ▼ielineln' dareh den danit Terbandeaea 
Aiaotionellen Beis hier in Betracht kommen. An die Symptome der 
Geaitalnenrose scheinen sich dann erst die Erscheinungen der spinalen 
pnd in weiterer Ausbreitung der cerebralen, der allgemeinen Neurasthenie 
anzuschliessen, so dass wir hier einem ähnlichtMi Verlaufe begegnen, wie 
z. B. nach Traumatismen in den auf eicander folgenden oder sich aus ein- 
einander entwickelnden Formen der traumatischen Localueurose und der 
allgeaielaeB traamatisehea Nenrose, der traamaüsehea Nearastheaie aad 
Hypoehondrie. la anderen FftUea gehea dagtgea allgeaieiBe nenrasthe- 
aische Erscheinungen bei den betreilMidea ladiTidnen schon lange vor- 
auf und erhalten dnroh die hinzutretende urogenitale Localerk rankung 
oder Functionsstörung nur eben jene specißsche Localfärbung;, durch die 
sich der Zustand als besondere klinische Varietät| als sexuale Form der 
Neurasthenie kennzeichnet. 

Da aber die localea Symptome in beidea CSatefcoriea tob Fillea 
im Weseatliebea stets diesel1>ea aad tiberhaapt bischer Art sind, wfth- 
read die allgemeinen Züge des Kraakheitsbildes naturgemäss mannig- 
fboh differiren, so sind jene ersteren symptomatisch und diagnostisch 
von allein entscheidender Bedeutung. Ihre bemerkbare Uebereinstim- 
mung und Constanz (die natürlich sehr bedentende gradweise Unter- 
schiede nicht ausschliesat) ist offenbar uaraui zurückzuführen, dass es 
eben die an eiaea ganz bestiramtea, amsobriebeaea Absebaitt 
des Urogeaitalapparates gebaadenen Symptome, aad swarvor- 
wiegead oder doch primär solche von irritativer Natur sind, die in 
dem kliaisehea Bilde der sexaalea Keaiasthenie als hemobead hervor^ 
treten. 

Wir können die localen Sensibilitätsstttrungen und die 
localen motorischen und secretorischeu Störungen — . bei 
letzteren wieder die StSrangea irritativer (spastischer) aad depres- 
siver ^mretiseber) Katar — gesondert betnchtea. 

Die beobaohtetea Seasibilitgtsstörnngen haben aassohliesslich 
irritativen Charakter; sie treten auf als Hyperästhesien, Dysästhesien und 
Paritsthesien der Genitalorgane, und zwar mit offenbar vorzugsweiser 
oder ausschliesslicher Localisirung in Blasenbals, Prostata und prosta- 
tischem Theil der Harnröhre. Wir tindeu spontan auitrulcude Gettlhle 
von Druck, Schwere, Ziehen oder Reissen, voa aiehr oder minder hef* 
tigern Schmers ia der Tiefe des Dammes, fast immer mehr oder weniger 
aasgesproeheae Empfindlichkeit beim Uriniren (Dysarie), nicht selten 
anch beim Coitns ; also Symptome, wie sie Erkrankaagea aad Nenrosea 

Zttslzct'i Klialk «torBun- and S«xnAioi|«ne. IV. 2 
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des Blaseubalses und beiuer Umgebung, gesteigerter Reizbarkeit and 
Nenralgien der Proeteta, HyperSttheiiSB d«r Fiii pmlatiw iL •. w. c&t- 
•pveelieii. Dag anstreitig wiehtigittt und n^ddi constanteate dieser 
Symptome ist die Dysurie oder Cystalgie, die durch erhöhte Reiz- 
barkeit des BlasenbaUes bedinf!:te Schmerzhaftigkeit der Harn- 
entleerung, womit sich in der Kegel auch gesteigerter Ilarn- 
drang, also häufiges und zugleich durch die bchmerzhailigkeit er* 
•^wertes Hanlaseen (8tr«iig!iriei TenesmuB Tetiefte) verbindet 
Wlhrend die DTSOrie als eine nenralgiBche Erscheinung zu betraeliteil 
ist, handelt es sich dagegen bei der Strangurie und dem Tenesmns vesicae 
sehon nm einen anomalen, aas der krankhaften Hyperästhesie des Blasen- 
halses sich ergebenden Reflexact Sehr ausgesprochen finden wir diese 
Erscheinungen namentlich ^n den Fällen sexualer Neurasthenie, die siob 
tat Ornod too Onanie, Yon gonoirboieehen ErlLruknngen und Ton 
sexnellai Exoenen entwickeln. Die unmittelbaren Ursachen der sen- 
sibeln Reizsymptome sind vielleicht nicht in allen diesen Fällen die 
gleichen; bei Onanisten scheinen die öfters nachp:ewiesenen catarrhalischen 
Schwellungen, Hypertrophie des biunenhügels (Ultzmanu) — bei Tripper- 
erkrankungen die gonorrhoische Urethritis postica und Prostatitis — bei 
•eznellen Exeenen aneh Sfters die Entwieklnng parenehymatSaer Pro- 
statitis eine mitwirkende RoUe in spielen. Doeh sei wiederholt, daM 
sich die gleichen Erscheinungen auch in der grossen Mehrzahl solcher 
Fälle finden, wo locale structnrelle Veränderungen sich an Prostata, 
Harnröhre und Blasenhals nicht nachweisen lassen, wo es sich demnach 
nur nm AmetioneUe Reiasnstftnde, um gesteigerte Irritabilität, Hyper- 
latbeeie dieser Organabeehnitte bandelt 

Die motori sc h-secretoriseben Reiz ersch ei nungen bestehen 
in krarapfhaftenActionen des arogenitalen Muskelapparatcs, 
die theils durch directe örtliche (peripherische) Reizung ausgelöst 
werden können — theils aber und vorwiegend auf dem Wege centri- 
petaler Fortleitung und spinaler Reflexerregnng zu Stande kom- 
men. Abgesehen von der eben erwSbnten, doreh Icnuikhafte sensible 
Reizung des Blasenhalses ent^itcbcndeu Form des Cystospasrnns, dem mit 
Schmerz verbunrlenen krarapfhaften Harndrang fTenesmus vesicae) 
sind die wichtigsten hierhergehörigen Innervationsstürungen : die krank- 
haften Pollutionen, die von Pollution unabhängigen Samenentlee- 
rungen (Spermatorrhoe), die Prostatorrhoe, and endlich die dnrch 
Krampf des HamrShrenspbineters bedingte Hamretention (spastische 
Isehnrie). 

Krankhafte Pollutionen gehören mit 7,a den liaufiiistpn Er- 
scheinungen typischer Soxualneurasthenie. T.^ sind darunter Ejaculationeu 
zu verstehen, die — im Gegensatz zu den nocturuen, sogenannten „physio- 
logischen" Seblaf^oUntionen — auch bei Tage und in wachem Zastande 
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erfolgen, sich überdies dnrch abnorm häuöge Wiederkehr und nicht 
gelten auch durch Hinterlassuni: abnormer RUckwirknngen als patholo- 
gisch kennzeichnen. Ihre Frequenz ist sehr verüchieden, mehrmals in 
der Woehe, täglich, zoweileo MllMt mebnuab an einem Tage oder bei 
Kaeht Der grSnereii Hioitgkeit entspricht natflrlich auch eine stirkera 
Gesammtreaction in Form fnnctioneller Erachöpfnng. Wie beim normalen 
Ejacalationsact , wird bei den krankhaften Pollutionen auch Seeret der 
Prostata und der Cowper'schen Drüsen mit dem Sperma entleert ; es muss 
also die Muscnlatur der zum Geuitalapparat gehörigen Drüsen insgesammt 
mitwirken. Ihre Ctonese ist dem entsprechend anf einen refleetoriseh 
bedingten Krampf des liein EjaenlatlonBact thätigen Mnakelappantes 
zurückzuführen; wir finden sie daher auch sehr häufig neben dem in 
gleicher Weise refleetoriseh bedingten Krampf der Harnröhren- und 
BlasenniUBCulatur , dem Tenesmns vesicae. Beiden Krampfformen liegt 
die besonders bei Onanisten so stark entwickelte Hyperästhesie des 
Blaaenhalies vmä des prostatisohen HamrOhventbefles zn Grande. Die 
krankhaften PoHntionen werden im weiteren Verlaufe aber nicht blos 
dnreh Ordich wirkende, mechanische und dynamische Reize ansgelOs^ 
sondern sie erfolp:en vielfach schon bei leichter psychosexnaler Erregung, 
durch erotisch %virkende Eindrücke der verschiedensten Art, Bilder und 
YorstelluDgen, die blosse Ausmalung sinnlicher Gegenstände, wobei es 
sieh also offenbar nmdne Ton psyehosensorisehen Centren ans- 
gehende, eentrifngale Anregung des spinalen Ejacnlations- 
apparates und um schon vorauszusetzende gesteigerte Erregbar- 
keit dieses letzteren handelt. Die PoHntionen erfolgen in (lemrtigen 
Fällen nicht selten ganz unvermittelt und plötzlich, ohne das Vorauf- , 
gehen von Orgasmus und Erectiou; sie hinterlassen auch gerade in solchen 
Fitten «ne dnreh Sehmers, Schwere, Brmlldnngegefühl, Sdiwindel, 
Unruhe, Schtaflosigkeit n. s. w. gekennzeichnete, ein- oder seilet mehr^ 
tlgige, den gewöhnlichen Schlafpollntionen in ähnlicher Hoehgradigkeit 
niemals zukommende rcactive Erschöpfung. 

Sper matorrhoe, nicht im altereu, fast auf alle wirklichen oder 
vermeintlichen „Samenverluste" ausgedehnten Wortgebrauche, sondern 
in der Einsebrinkang auf die von Pollutionen unabhängigen 
Samenentleerungen, wie sie, ohne erotische Vorstellungen, 
ohne Erection und Orgasmus, im Znsammenhange mit der 
Stuhl- und Harnentleerung erfolgen — also als Defäcationa- 
und Mictionssperniatorrhoe — ist gleichfalls eiu sehr häufiges 
Symptom sexual - neurasthenischer Erkrankung and keineswegs blos iu 
ihren ▼oigesehrittenoi Fonnm. Nicht immer braneben daneben krank- 
hafte Pollutionen Torhanden zn sein, auck die Potens kann beim Be- 
stehen wirklicher Spermatorrboe noch ganz normal oder nur sehr wenig 
beeinträchtigt sein. Die Spermatorrhoe ist eine Erscheinung, welche 
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theils auf Termcbrter Ssmenproduction und Krampf der Samenbläschen, 
theils auf lüsufficienz und Parese der AusfUbrungsgUnge, der Ductus 
ejaculatorii beruhen kann. Uuter Umständen treten auch beide Momente 
in Wirkung und kiinnen überdies durch das mechanische Agens der 
Baacbprease, wie besunderü bei der Defäcation, wirksam ontersttttzt wer- 
den. Die beiden erwlhnten Hanptfermen der Hiotions- nod der De- 
-ftcationBSpemuitoirhoe sind daher ueh in ihrer Entatehnng ond pntho- 
log^hen Bedentang keineswegs als gleich werth ig zn betmehten. Hic- 
tionsspermatorr hoe allein in Form der ikimischung von Sperma 
zum Harn (Spermaturic, Gkünfeld) ist ein ziemlich häufiges und oft 
soi^ar latentes Symptom gonorrhoischer Harnröhrenerkrankuug, sowie 
aucii anderweitiger entzündlicher Localaffectionen , und wird auch bei 
den bieranf beroheoden Fonnen eeznaler NennBthenie vorragsweiae be- 
obaehtet Eb kann sogar nnter Umstlnden leitweiae das einsige an^ 
fiUlige Symptom krankhafter localer Herrenreisimg darstellen, und man 
kann alsdann wohl von einer monosymptomatischen Neurasthenie, einer 
Tripperneurasthenie sprechen. Die im Ausfiuss bei chronischem Tripper 
vorkommenden Tripperfaden können in solchen Fällen zahlreiche Sper- 
matozoen enthalten, wie dies FCKBUi^iüKK (ib) in nicht weniger als 25 
nnter 140 FSUen ehronisoher Gonorrhoe (also bei sonst 18 Proe.) oon- 
statirte. Die Ursaehe der Spermatorrhoe ist hier wohl in den ehronisehen 
Untsttndnngsznständen der Pars prostatica und der Samenansführungs- 
gänge, mit Erweiterung und Erschlaflfung dieser letzteren zu suchen. Von 
grösserer Bedeutung und von anderer Provenienz sind dagegen die Fälle, 
in denen .Samenentleerung sich an eine voraufgegangene Harnentleerung 
unmittelbar auschliesät; sie bilden den Uebergang zu den Defäcations* 
spemuUorrhoen, bei denen ja aneh der Samenergogs meist mit der den 
Defiteationsaet besehliessenden Urinentleernng oder als Naehaot der lets- 
teren hervorgepreaat wird. Dass die Bauchpresse also hierbe i eine Haupt* 
rolle spielt, ist unverkennbar; sie kann aber wohl die Entleerung der 
ISamenblaseu nur bewirken, wo gleichzeitig ein Krampfzustiiud in der 
Muscularis der letzteren, oder eine Erschlaffnui? der Ductus ejaculatorii, 
oder buideü zusammen vorliegt. Ein blosses mechauisches Ausdrücken 
der Samenblasen durch die bei der D^lleation im Rectum herabsteigen- 
den Kothmassen ist undenkbar, da, wie Fobbbibokb im Änsehlosse an 
Cdbschiiann hervorhob^ der Ldige der SamenUasen viel eher ein Aus- 
weichen und Abklemmen der Mündungsstellen entsprechen würde. Mehr 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme für sich , dass mit den Mastdarm- 
contractionen zusammeu auch solche der Samcubiasen angeregt werden. — 
Endlich kommen aber bei Neurasthenikeru, wiewohl selten, auch Fälle 
yor, in denen wirkliche rein spermatische Abgänge ohne yoranfge- 
gaqgene Gonorrhoe, ohne Verbindung mit Miction und Deilteation statt- 
finden I wo es sich also wahrscheinlich um eine Tcrmehrte Samenpro- 
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daction and damit ztuammenbäiigenden isolürten Samenblaaenkrampf 
handelt 

Prostatorrhoe, d. b. die EntleernDg von Dormalem oder krankr 
haft beschaffenem Prostatasecret ohne Sperma, iat ein sehr viel seltenerer 
Befand als krankhafte Pollutionen und Spermatorrhoe , und kooimt fast 
aaaschliesslich den anf Gonorrhoe berahenden Formen der sexaalen 
Neoxafltheaie m. Der Entetehiugsnieebaiiieiiiia itt dabei tnin Tbeil dnrcb 
die mit Gmiorrhoe soaaininenbJlagendeii Proetataeriuraiikinigwi (pareneby- 
natOse Prostatitis) gegeben; inm Tbeil bandelt es sich aber aneh niebt 
um nachweisbare Verf::rr»B8ernng und Entzttndnng des Organs, sondern 
nur um krankhalt gesteigerte Empfindlichkeit der Drüse auf mechanische 
Reizung , weiche auch daza führt, dass schon durch Action der Baach- 
preue bei der Stnbl- nnd Banentleerang Proetataeeeret mit benrorge- 
presit wird. In noeh anderen FSllen liegen wohl genorrboiaehe Urethritis 
posterior nnd Strictnren im hinteren Tbeil der Harnröhre za Grande, 
wodurch theils die Empfindlichkeit der Prostata vergrössert, theils auch 
der Muskelapparat der ÜrUse direct oder reflectorisch in Krampfzastand 
versetzt wird. Aufschluas Uber den Empündlichkeitsgrad, sowie aacb 
Uber etwaige Yergrösserang der Drtlae liefert bekanntlieh die Reotal- 
nnteravehnng, die bi allen hieriiergehOr^^ Fftllen so wenig sa Terab- 
aSnmen iat, wie Catheterismns and endoskopiaebe Befnndaafnabme. Das 
unter normalen Verhältnissen dUnnflllssige, milchig trübe Prostatasecret 
nimmt bekanntlich bei entzündlichen Processen und Vennisdiung mit 
dem catarrhaliiicheu tiecret der Ausfllbrungsgänge und der Urethra eine 
mehr diekflUssige, sebleimig^etterige Beoehalfenheit an, bleibt aber milehlg 
getrttbt; ea seigt den «Aarakteristischen Spermagemcb, entwickelt bei 
der Probe mit Iproc. AmmoniamphosphatlOsung meist die bekannten 
Spermakrystalle, enthält nnterm Mikroskop die die Trllbung bedingen- 
den ^geschichteten Amyloidkörner und nicht selten verfettete Cylinder- 
zelieu der Prostata, ausserdem mehr oder weniger Kundzelleu, ruthe 
Blntki^rpercben nnd aus der Urethra stammende Formelemente. Die im 
Harn entbnltenen Uretbralfäden zeigen die gleichen Bestandtheile, sind 
aber wegen Vermengnng mit Harn für den Nachweis der Spermakrystalle 
unt^eeipiet. In seltenen Fällen können auch vereinzelte Spermatozoon 
(aus Kesten von Ejaculat, oder darch Atonie der Ductua ejaculatoriij in 
den Aosflass gelangen, ebne dass aber von gleichzeitiger Spermatorrhoe 
die Rede wire. Läset sieb bei der Reetalpalpation ein dttnnes, mil» 
chiges Secret ans der Drüse bervordrttoken, so ist Prostatitis mit Sieker^ 
beit auszuschliessen (Fcrbringek IS). 

Retentio uriuae, spastische Ischurie, ist die Folge von 
Krampfzustand des Uaruröbrensphincters, von Urethrospasmus — 
während die Combination dieses Zastandee mit gleichzeitiger tiberwiegen- 
der Detnuorreisnng (Cystoepnsmns)» wie schon erwfthnt wnrde, das 
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Bild der Strangurie, des Tenesmiis vesicae, liefert. Die Golegen- 
heitsürsachen sind für Eotetchuii;^' de?; letzteren Zustandes bei sexua!<;r 
Kearastbenie gUustiger, als iUr die EuUtehuiig Hpastischer ischurie, da 
die in den meisten Fitten bestehende flyp^letiieiie des BlaaeohaliM 
and der hinteren HarniOhTeoabachnitte mit der gesteigerten InnerrmtiflD 
des M. eompressor nrethrae zosunmen aneh eine energisehe ÜBnemtioii 
der BlasenmnBculatur auf directem oder reflectorischem Wege hervor- 
rufen mas8. Der Verschlnss wird also kein vollständiger und nachhal- 
tiger sein, sondern durch die {;e8teifi;erte Action des Detrusor bald über- 
wunden und durchbrochen werden, worauf eben die Erscheinungen des 
Tenesmns hindeuten. Znr einfisehen Betention kommt es besonders in 
soloben FSllen, wo bestehende Strictoren oder entsllndliehe Verlnde- 
mngen in HamrObre und Prostata (nach Qononrhoe) ohnehin Twengemd 
wirken und den Krampfzustand des IL eompressor gleichzeitig begttn- 
Btigeu. Die Exploration der Harnröhre wird in solchen Fällen sowohl 
tlber das Vorbaudenseiu von Krampf, wie von wirklichen Strictureu und 
von entzündlichen Schwellungen der Harnröhre Aufschluss ertheilen. 

Die der sexaalen Neurasthenie zugehörigen motorischenSchwäcbe* 
Symptome sind: gewisse Formen der Impotens, namentlieh die so- 
genannte „Impotens ans reisbarer SehwSohe" mid ein viel selteneres 
Symptom — die dnrch InsafScienz des Harnröhrensphinoters bedingte 
Enuresis (Incontinentia nrinae). Uebrigens ist, der obigen Dar- 
stellung zufolge, auch die Speriuatorrhoe wenigstens in einem Theiie der 
Fälle nicht als Reiz-, sondern als Schwäch esymptom, durch Insntficienz 
der Ductus ejaculatorii bedingt, zu betrachten. 

Unter den Symptomen der sexnalen Kenrasthenie spielt die Im« 
potens eine sehr wichtige nnd herronragende Bolle, nnd man ItOnnte 
wohl die für dieses Leiden am meisten eharakteristisehe, dmreh ihren 
eigcnthümlicheu Entwicklungsmodus von anderen unterscheidbare Im- 
potenzform geradezu als „neur asthenische Impotenz** bezeichnen. 
Ist demnach auch die Beziehun:: zwischen sexualer Neurasthenie und 
Impotenz eine sehr intime, so dari man doch nicht so weit geben, wie 
neaerdings ein Antor (Qtubkovhobiet 20), der unter dem Namen ^eznelle 
Neurasthenie'* alle joie Formen der Impotenz besehreiben will, „deren 
Ursprung wir nicht auf irgend eine materielle Veritaidernng der Secretions- 
und Erectionsorganc , des Geschlechtsapparates, oder auf eine ander» 
weitige, deutlich zu Tage tretende Erkrankung des Körpers zurlicklühren 
können**. Wir dürfen nicht sexuale Neurasthenie mit luijtoteuz in irgend 
einer Form iüeuiiticiren. Aber mau wird zugestehen müssen, dass unter 
den FlUen typischer, seit längerer Zdt bestehender seznaler Neurasthenie 
nur wenige sind, in denen nicht die mehr oder weniger henbgesetste 
Potenz den Gegenstand lebhaftester Klage, das Hauptmotiv fttr Bean^. 
sprachnng irztlicher Hälfe, knrx das snbjectiv besonders schwer nnd^^ 
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wichtig genommene, centrale Symptom bildete. Und man mnss sich 
auch darüber klar werden , dass dieses Symptom nicht nur im Mittel- 
punkte aller Klagen für den Kranken steht, sondern dass es auch seiner» 
•eitB wieder den Aasgangspankt augelnreitoter, auf die Tenehiedeiuteii 
•pinalen und eerebnlen Nerrengebtete ttbei|ST«ifeiider BeiiimdiAti<meD, 
schwerer und tiefer pqrebiacher Depressionserscheinungen — kurz, das« 
es für diese Gruppe von Nenrastbenikern das alles bestünmende und 
beherrschende, in Wahrheit essentielle Symptom bildet. 

Die Iiiii)(>t( n/- der Neurastheniker entwickelt sich sehr gewöhnlieh 
in der Form, dass ihr Anfaogsstadium durch die verfrüht zu Stande 
kommende Ejacnlation gekemueicbnet wird, sn einer Zeit, wo 
Orgaemnt and Ereetion noch in nnbesn normaler, wenigetens niebt aebr 
anffällig abgeeebwächter Weiw stattfinden. Gerade dieses Stadium der 
„ejacnlatio praecox" ist es, auf das der ULTZMAXN'sche Ausdruck „Impo- 
tenz durch reizbare Schwäche" ganz besonders passt; denn in der 
That liegen hier die charakteristischen Erscheinungen gesteigerter Reiz- 
barkeit und rascher Erschöpfbarkeit des spinalen EjaculatiousceDtrams 
•ehr deoüieb vor Augen; die Beisaebwelle für Erregung des Centnuns 
liegt bier offenbar tiefer, da es niebt erst des dnreb die kriUfigen Friotio- 
nen bedingten Reizzuwachses, ja blaflg nidlt einmal des durch die volle 
Blutansammlung in den SchwellkOrpern gesetzten peripherischen Reizes 
bedarf; andererseits erfolgt auch der Ablauf der Erscheinungen viel rascher, 
tritt die Endkatastrophe und das mit ihr verbundene völlige und plötzliche 
hrioäcben des ceutrifugalen Innervationsreizes schon nach viel kürzerer 
Erregungsdaner oder viel geringerer Smnmation der sngeleiteten peripberi' 
sehen BeisweUen als in der Norm ein. — In dem spUmfen Stadinm beein- 
trächtigter Potenz klagen die Kranken nicht mehr bloss Aber verfrnbte 
Ejaculation, sondern über seltenere und nur noch sehr nnkräftig nnd schliess- 
lich gar nicht mehr zu Stande kommende Erectionen; zur SchwUehe des 
Ejaculationscentrums ist hier die des Erectionscentrums hinzugetreten, 
das durch die adäquaten physiologischen Reize nur noch in völlig un- 
genügender Weise oder überhaupt niebt bis sa dem für Einleitong der 
Ereetion erforderlichen Grade erregt wird. — Diese Impotenx ist also 
der richtige Ansdmek der neurasthenischen Reactionsweise der genito- 
spinalen Gentren ; sie entspricht dem zweiten Stadinm, der „Lendenmark- 
nenrose" nach KRAFPr-EBiNG'schem Schema und ist in der That auch 
sehr häufig mit anderweitigen von den unteren Markabschnitten aus- 
gehenden Innervationsstörungen (im Gebiete des Plexus lumbalis und 
sacrocoocygeus) vergesellsebaftet Sdir Teischiedenartig ist bei der aenr- 
astbeniseben Impotens das Verhalten der sexuellen Libido. An nnd 
für sich ist ja einlenebtend, dass mit der anf solche Weise herabgesetzten 
oder anfgehobenen Potenz keineswegs eine entsprechende Abnahme der 
Libido ▼erbunden sn sein braucht ThatsäcbUoh ist aoob die Geschlechts- 
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last in solchen Fällen oft noch ganz normal, zuweilen sogar nach dem 
Sprichworte „vetita lacessant" krankhaft erhöht (während im Allgemeinen 
krankhafte Steigerungen des Geschlechtstriebes bei echter uud uncom- 
plicirter Neurasthenie eher za den Selteubeiteo gehören, höchstens als 
▼ortlbergebende Erscheinungen TOrkommen). Dagegen treffen wir sidit 
ganz selten den Zustand, der ▼on Kranken selbst hloiig mit der Impolens 
▼erweehsett m werden pflegt oder ue veranlasst, sich für impotent tu 
balteni dass nSmlieh selbst anf adilqimte und früher wirksame geschlecht- 
liche Anlasse nnnmehr jede Spur Ton Libido aasbleibt, mithin die 
zur Auslösung von Erectionen erforderlichen intercentralen Erregungen 
unter solchen Umständen yüu dem Individuum Überhaupt nicht mehr 
aufgebracht werden. Hier braucht also die Erregbarkeit der 
Centren nicht einmal in dem Grade gelitten zu haben, wie 
bei der erstbesproehenen Formi der „neurastheniBchen*' 
Imp otenz; es werden aber die psycho-sexualen Erregungen 
dem K r o 0 tionscentrnm nicht in der als Reizschwelle wirk- 
samen Stärke zugeleitet; der Effect bleibt daher aus. Dieser 
Zustand ist wichtig, da er für das Individuum sehr eigenartige und ver- 
hängnissvolle Folgen haben kann; in ihm steckt nämlich eine wich- 
tige Quelle sexnaler PerTorsionen» da abnorme und bisher nn- 
erprobte Beiie sieh nodi oft als wirksam erweisen, Libido and Ereetionen 
herFOrrafen, und daher den adäquaten physiologischen Sexualreizen mit 
Vorliebe substituirt werden. Manche in späteren Abschnitteu zu be- 
trachtende sexuelle Verirrungen, scheinbare Bizarrerieu und Paradoxien 
des Geschlechtstriebes, der zumal bei älteren Individuen öfters hervor- 
tretende Hang zu „sadistischen", den Coitus ersetzenden oder vurbereiteu- 
den Acten, snaetiTer ond anehpassiTer Alogolagnie (vgl. dies. Gap.) 
lassen sieb anf die geschilderten nenrasthenisehen Stitrnngen als ihren 
Aosgangspunkt sorSckltthren. 

Es bleiben uns nun noch die im Ganzen leichteren Formen der 
relativen, der temporären und der im engeren Sinne so genannten 
psychischen Impotenz zn betrachten, die alle drei bei Neurasthe- 
uikeru vorkommen können, aber nicht gerade etwas für sexuale Neur- 
asthenie Charakteristisches haben, and eigentlich mehr in differential- 
diagnostischer Hinsieht Beachtong ▼erdienen. Als „relative*' Impotena 
pflegt man den Zustand zu bezeichnen, dass Jemand einzelnen Individuen 
g^nüber noch mehr oder weniger potent, bei anderen dagegen impotent 
ist; als „temporäre" Impotenz, dass Jemand (oft zu seiner eigenen 
Ueberraschung) im eutscheidenden Augenblick plötzlich impotent, za 
anderer Zeit dagegen wieder völlig potent ist. Ich brauche wohl nur 
an die beliebte dichterische Behandlung und AnssohmSdcnng diesesThemsia 
bei Orm, Peibon, Abiost, Bubst Babqtin, in VoLTAiBE's.PuceUe (Jean 
Ghandos) und in Gobt&b's „Tagebuch" xn erinnern. Als „psychische'' 
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(baner hypoefaondriiehe oder notophobiiohe) Impoteu ist diejenige Impo- 
tent sa betrachten, die eigentlich keine ist, eine tiloee befürchtete nnd 

zwar grandlos befürchtete, aber darch die Autosuggestion doch in 
hohem Maasse wirksame Form der Impotenz; ein bei älteren und jüngeren 
Nearasthenikern leider recht häufiger uud hartnäckiger, oft durch ver- 
meintliche tlble Erfahrungen, ungeschickte Coitusversuche, durch nach- 
theilige Le^tie «. B. w. berTorgernfener, kdneBwegs aber Torwiegend 
mit «ogenitdeD Loealaffeettonen oder fonetionenen SebBdlioblieitea in- 
nmmenbSngender Zustand. Bei der „peychischen*', wie bei der „tem* 
porären" und „relativen" Impotenzform sind es „pi^cbosexuale", von 
psychischen Centraiorganen ansgehende, allerdings unter der Schwelle 
des Bewusstseins liegende Hemmungen, welche voröbergehend oder 
dauernd, unregelmässig oder constaot das Zustandekommen der Ladung 
io den genito^spimlefi OeotreD TorbindeiD. Ei bandelt «ieb bier dem« 
Daeb nm eerebrale Impotensformen — bei der eebt neoiaatbeniieben 
Impotenz, der Impotens ,,doieb reizbare Sobw&obe*' dagegen um spino- 
periph erisebe oder vorwiegend spinale. 

Ich mnss mich hier auf diese Andentnnoren beschränken, da Impo- 
tenz als sexaale Functionsstörung noch an anderer Stelle dieses Werkes 
im Zusammenhang erörtert werden wird. — Hinsichtlich des bei sexualer 
Nenrastbenie viel selteneren Symptoms der Enuresis, der Inconti- 
nentia nrinae sei nur kon bemerkt, data sein Voikommen in Tielen 
nneomplicirten Fftllen wenigstens anf eine seenndlr eintretende Erlab* 
Diing des krampfhaft contrahirten HamrOhrensphincters, ans peripheri- 
scher oder centraler Ursache, znrOckzuführen ist. Allerdings kann auch 
der Fall eintreten, dass ein plötzlicher und unwiderstehlich eintreten- 
der Krampf des Detrusor einen willkürlich nicht zu hemmenden Harn- 
abfluss erzeugt, was jedoch fast nur in Verbindung mit schmerzhafter 
Beisnng des Blaaenbalses (Oystalgie), daber abweebselnd mit oder neben 
Tenesmns vesieae Torkommt; dieser Zastaad ist daber von der rein pareti- 
scben oder paralytischen Incontinenz leicht zu nnterseheiden. — 

An die zuletzt besprochenen Innervationsstörnngen, die schon zom 
grossen TheÜe aiii eine pathologisch veränderte Thätigkeit gewisser im 
Rückenmark belegener Reflexcentren zurückgeführt werden müssen, 
reihen sich nun im weiteren Verlaute mauuigfaUige Kraukheitserschei- 
nnngen an, die den Obarakter urogenitaler Störungen niobt mebr an sieb 
tragen, abor aacb noeb aaf das Rllekenmark, and speeiell anf die 
unteren Rttckenmarksabschnitte als ihren gemeinsobafUieben 
Ausgangspunkt hinweisen. Es liegt dabei nahe, au eine der excessiven 
Reizung uud gesteigerten Reizbarkeit oder Herabsetzung centraler Lt itungs- 
widerstUude entsprechende abnorme Reizaus b re i t n n im Rücken- 
mark zu denl&en; zumal es sich auch hier besonders um Erscheinungen 
irritativer Nator in sensibelo, weniger in motorisoben Nerreng^i^en 
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hudelt Zu den eentbeln BelMnefaeiniiDgeQ gehören die ipontaa a«f- 
tretenden SehmMien in der Lenden- nnd KreoHiegend, die nnsBtimhleB* 

den scbmerzbaften Empfindangen und Pai^tbesien, nicht bloss in den 
Gescblechtstheilen, Bondern auch in Damm, After n. s. w., in der Glutäal- 
and Htlftgegend, sowie oameutlicb io den anteren Gliedmaassen. Diese 
£recbeinimgea sind es ja bekanntliob, die im Verein mit den «exnaleu 
Symptomen denurtige Knnin ee oft mit der Befttrehtuig in vom tt^Sbm, 
dnis tie tnbiseh eeien oder in werden im Begriff liehen. Die inlliehe 
Untennehnng ergiebt natUrlicb sehr l>ald den Un^rand dieser Beflirch- 
tliDgcn ; man findet die Kniephänomene intact, findet keine Ataxie, keine 
Maskelgetilbl.s.stUraag:, keine Abscbwäcbnng der Uautsensibilität u. s. w. 
— mit einem Worte, keine objectiven Tabeasymptome ; aber die „Tabo- 
phobie" loleher Kranken iit, wie eben andere neniwtheniiehen Phobien 
nnob, nnr «ehr ichwer in bnnnen. ^ Ton motoriiehen Beiienehtinnngen 
lind zuweilen Z i ttern (mit dem (AanÜLler des nenrastbenischen Tremor) 
nnd leichte Keflexsteigernngen, namentlich Fnssclonns za er- 
wähnen: Symptome, die wohl hier und da den Verdacht anf eine be. 
ginnende disseminirte Sclerose yorttbergebend erwecken. Sehr häufig 
ilk Slnhlreritopfnng, die inweilen mit Diarrhoen abwechidtt 
StOmngen, die vielleicht von dem in gleicher Hohe mit dem Yeiical- 
centrum liegenden Centrnm anospinale aasgehen. Auch OrÜioh be* 
schränkte vasomotorische nnd secretorische Innervations8törnng:en, ver- 
mehrte Schweisse u. a. w. sind vielleicht als Aasdruck anomaler Func- 
tion der regionären Getassnervenceutren und öchweisscentren zu be- 
traehten. 

Katlirlich kOanen atch ftHher oder ipUer aaeh von hoher gelege* 
nen RflefcenmarkaalNcbnitten und vom Gehirn aus mannigfaltige Stö- 
rungen, namentlich sensible nnd sensorielle Reizsymptome entwickeln. 
Ein näheres Eingeben auf die Erscheinungen der ,, spinalen" und „cere- 
bralen", der „universalen" Neurasthenie würde dtn Kaum überschrei- 
ten nnd dem Zwecke diem Werkel fernliegen. Es gen (ige hier anf 
einige beaonden wichtige nnd im Anichlniae an lexnale Nenraithenie 
bcsonden* hünfige Gmppen von Erscheinungen knn hinzuweiien: nnf 
die nianmVfachen spontan auftretenden Schmerzempfindiingen im 
Klicken und Kopf, die ausstrahlenden u e u r a Igi f orm e u 
Schmerzen und i'arabthesieu,die leicht eintretenden ErmUdungs - 
gcftthle in die TcrBchiedeniten Moskeln (wohin n. a. anch die bei 
derartigen Kranken so hftofige Asthenopie als Ermttdnngsencheinnog 
des Accommodatiousmuskels and der Recti intemi zu rechnen ist), Kopf- 
druck, Schwindel, AnfrstgefUhle und die für Neurastheniker ge- 
wissermaasseu pathoirnnmonisehen A ngst vors t e 11 u n n, ,, P h o b i en " 
(worunter eines der belvanntesteu, aber nicht gerade häutigsten Beispiele 
die sogenannte Agoraphobie, der „Platssoh winde 1")» endlich 
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die aas dem permaaeiiten Erankheitsgefahl entspringende qdiI darauf 

zartlckwirkende, das ganze Wollen and Denken des Kranken so mächtig 
beeinflassende G e m U t h s d e [) r e s s i o n , die (übrigens oft mit jähem Stim- 
mangsnmschlag) gepaarte neurastbeuiscb hypochondrische Psychose. 

Da ftir eine grrfissero Ta-iiiistik der Raum fehlt, so mag nur ein einziger 
Fall als gewiäüermaaääeu typisches Verlaufsbeispiel hier angeführt werden : 

K.f Fabrikant, 49 Jahre, entitamint einer neoroimtliisehen Familie (ein 
Bruder war geisteskrank, endete durch Selbstmord): hat von früh auf der 
Onanie sehr stark gefröhnt; vor mehr als 20 Jahren sehr schwere Tripper- 
irkraukang mit heftiger Urethritis posterior, nachfulgender Prostatitis und 
Oystitis; 10 Jahre darauf erfolgte eine neue Tripperinfection von gleicher 
Schwere und mit gleichen Complicationen. Obgleich eine entsprechende 
Localbehandlung mit Erfolg zur Anwendung gebracht wurde, machten sich 
doeh seit dieser Zeit die Ertehennnngen ausgesprochener eexvaler Nevr* 
asthenie und weiterhin schwerer allgemeiner Neurasthenie geltend. Pat. litt 
an äusserst häutigon, copiosen und in hohem Orade schwächenden Pol- 
lutionen, die sowohl bei Tage wie bei Nacht und im Wachen oline vorauf- 
gegittgene geschlechtliche Erregung erfolgten und nicht selten tilglieh, oder 
sogar 2 — 3 Mal in Zeit von 21 Stunden eintraten; ferner an Sper- 
matorrhoe, die lange Zeit bei fast allen, sowohl natürlichen wie künstlich 
eriwiiogenen Stnhlentieerangen die bat regelmässige Begleitersehonung 
bildete, und an Prostatorrhoe, in Form des Abganges von Prustatasecret 
mit dem Harn. Er klaprte ferner über Harndrang und Schmerz beim 
Harnlassen; der anfangs noch in grossen Zwischenräumeu uuregelmässig 
geflbte Ooitns (Fat ist unverheirathet) wnrde sj^lter doreh abnehmende 
Potenz erschwert und ist in den letzten Jahren tlbcrhanpt nicht mehr ver- 
sucht worden. Im Uebrigeu haben sich die obigen Beschwerden mit der 
Zeit wieder yermlndert, Pollutionen erfolgen jetzt nir noch in 6- lotägigen 
Intervallen; Defücationsspermatorrhoe nur nochieltaiy hanptsächlich bei einem 
im Laufe des Taires durch Abführmittel hervorgerufenen Stuhlgang, nicht 
aber bei natürlicher Ausleerung in den Morgenstunden. Neigung zu Teues- 
mna nnd Proatatorrhoe tind noeh vorhanden; bei Reotalnnteranehnng ist 
keine Vergrösserung und Empfindlichkeit der Prostata auf Druck zu con- 
statiren; dagegen grosse EmpHudlichkeit der Harnröhre in ihrem pro- 
statischen Theil bei ESnfKhmng von Instrumenten; endoskopischer Befund 
negativ. — Im Laufe der letzten 10 Jahre sind nun, allerdings mit ver- 
anlasst durch unvorsichtige Lebensweise des Patienten (sehr starkes Rauchen 
und Trinken, Theilnahme an carnevalistischem i^Ixcessen u. dergl.) successiir 
immer schwerere nenraetheniiehe AUgemeineraoheinmieen bei dem Pat. auf- 
getreten; Rücken- und Köpfst lunorzen von grosser Heftigkeit, Cardialgie 
und Coliken, Herzpalpitationen , OppressionsgefUhl , stenocardische AnOllle 
abwechselnd mit congestiven Kopfanfällen und mit anderweitigen vasomo- 
torischen Störun;^:* n, tli< ;.M inler Hitze und Kälte, Schweissen u. s. w. — in 
den letzten 5 Jaliren haben sich ausserdem zeitweise eigenthUmliche conviil- 
sivische Anfälle eingefunden, die ohne Bewußtseinstrübung einhergiugen und 
der gegebenen Sdiilderuug zufolge in der Art ihres Auftretens an eehwere 
Choreaformen oder myoklonische Zustünde erinnerten (bei den heftigsten dieser 
Anfjtlle will Pat. durch die durchzuckenden Schläge gegen die Wand ge- 
schleudert oder zu Bodeu geworfen und nachher so gelähmt gewesen sein, 
daas er nur anf allen Vieren heraminkrieehen Termoehte). Diese AnlÜle 
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waren längere Zeit so lirtufig und von ?n ^Tfisscr Heftigkeit, das^ sie Pat. 
zum Aufgebea seiner geschäftlichen Thätigkeit zwangen; sie sind aber seit 
bdnahe 2 Jthren spurlos weggeblieben! Die Stimnrang des Ptt bt trots- 
dem fast verzweifelt, die meisten der obenerwähnten Beschwerden, Angst- 
gefühle, Schwindel, Blutandrang nach dem Kopfe, Schlaflosigkeit n. s. w. 
peinigen iim nach wie vor; Mittel und Cureu der verschiedensten Art wurden 
Tersiwlitj aber Munshmslw sehr sehlecht vertrsgen; Ksltwasser bstte noch 
den meisteDy doeh aneh nur TOfttbefgebenden Katsen. 

Pngmiie md BahiadlnBg. 

Wenn luau die der Therapie gewidmeten Abschnitte in den Schriften 
von BfiABD and in anderen ihm mehr oder weniger nachgeschriebenen 
Bflohem dnrehliest, so sollte man Wunder glauben, welcb ein gewaltige» 
Arsenal von Waffen, medicamentöser and nicht medieamentOsor Art, uns 

gegen diesen busnrtigen Feind, die Nenrastbenie, zo Gebote stände nnd 
mit welcher Sicherheit, welcher , .Eleganz" wir ihn ans dem Felde «a 
schlagen vermöchten! Nach Beard (S) darf die Mehrzahl derneur- 
astheniscben Kranken auf Besserung, wenn nicht auf volle 
Heilung hoffen; „es giebt", nach ihm, „wohl kein Gebiet in der 
Therapie, in dem wfthrend der letstea flls&ehn Jahre grOtsere Fort- 
schritte gemaeht worden sind, als in der Behandlung der Nenraathenie; 
nene Mittel sind gefunden, neue Gebranchsweisen alter Mittel mit Glück 
versucht, neue Verbind iiu£::en von Arzneistoffen eingeführt, neue Doctrinen 
der Hygiene aufgestellt worden — kurz, eine neue Aera ist für die 
Behandlung der Neurosen angebrochen und wird allein 
schon durch dieAnweuduug der Eleetrieität andderBrom-> 
Terbindnngen gltteklich charakterisirt" — Scbad^ dass Bsaao 
nidit auch das Anfkommen der „SoggestiTtherapie*' noch mit erlebte 1 ~ 
Ich kann mich diesem BEARD'schen Optimismus keineswegs anschlieieen; 
ich finde ihn Allem, was wir über da.> Wt-snii, die Entstehnngsbedingnngen 
und 60 zu sagen die Lebensbedingungen der Neurasthenie wissen, völlig 
widersprechend. Allenfalls kann man sagen, dass es sehr verschiedene 
Grade und Formen der Neurasthenie giebt, dass bei der prognostischen 
Benrtheilnng des einzelnen Falles ausserdem die familiären nnd indivi» 
dnellen YerhSltnisse, Gelegenheitsnrsaehen, Milien n. s. w. wesentlich 
in Betracht kommen; dass hiernach mam In FUlle von vorn berein eine 
günstigere Auffassung zulassen, nnd dass selbst bei dt^n im Allgemeinen 
ungünstigen Fällen eine palliative Besserung dnrch Beseitigung einzel- 
ner, besonders lästiger und quälender Symptome ziemlich oft müglich 
sein wird. 

Was nnn die speeielle Form der sexuellen Neurasthenie be- 
trifft, so geht schon ans den früheren ErDrterongen genügend herror, dasa 
wir es auch hier, den Tersehiedenoi lltiologischen Momenten entsprechend. 
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mit Zuständen Ton sehr verschiedener Schwere und Verlaufsweise za 
tbun haben, sodass eine einheitliche Prognose der sexnalen Neurasthenie 
als solcher gar nicht möglich ist Die Prognose wird besser sein, wenn 
die allgemein neurastnenischen Ersciieinuugen sich erst im AnBchluüse 
an eine genitale Localnearose entwickelten, als wenn sie auch vor dieser 
bereite bestanden und nur die speeifisehe LoealftrboDg erblelteii; sie 
wird besser sein, wenn es sieh nur mn eine fiinetioneUe Sebidigwig, um 
HypeiSsthesie der Prostata und der Pars prostatica, als wenn es sich 
ausserdem um greifbare nnd schwere materielle Veränderungen (Cystitis, 
und Prostatitis, Stricturen u. s. w.) bandelt; sie wird im Allgemeinen 
besser sein, wenn Heizung durch geschlechtlicbe Excesse, durch abusiven 
Coitus u. dergl., als wenn langdauernde Trippererkrankungen mit ihren 
•Oomplieationen nnd Folgesostinden ni Grande liegen. Sobwere, anf das 
Allgeoieinbeindeii sebr nngllnstig einwirkende Erseheinnngen, wie die 
krankballen Pollutionen, die Spermatorrhoe, leigen oft mit der Zeit 
eine spontane Abnahme; doch gilt dies fast nur für die „Reizsymptome" 
— während die eigentlichen Öchwäcbesymptome , vor Allein die ueur- 
asthenische Impotenz, eine derartige Tendenz zu spontaner Besserung 
weit weniger bekunden. — Uebrigens sind natlirlich die anderweitigen 
indiTidnellen Verbiltnisse, Alter, Besebftftigiing, Lebensweise» Art nnd 
Weise des Sexnalverkebn n. s. w. für die Prognose des Binieüblls 
wesentlich maassgcbeud. 

Die Prophylaxe der sexualen Neurasthenie liegt in der Fordemng 
allgemeiner und iu^besouderc sexueller Hygiene! Darauf kann natürlich 
hier nicht eingegangen werden — das würde ein eigenes Buch erfordern, 
ein Buch, wie es vor Anderen Ribbimg (21) über sexuelle Hygiene so 
treiflieh Terfosst bat (?gl. auch die Bemerkungen p. 13 Uber gesebleebtr 
liebe Bntbaltnng, die tbOriebtorweise Vielen noeh als eine Ursaebe 
sexualer Neurasthenie gilt, während sie umgekehrt bei nenrasthenisch 
veranlagten und durch die Verhältnisse an regelrechter ehelicher Ge- 
8£blecbtsbetriedigui)g verhinderten Personen oft das sicherste Yorbeogungs- 
mittel abgeben würde). 

Die Behandlung darf natürlich den Doppelcharakter des Leidens, 
jüs eines loealen nnd eines allgemeinen, nnd die Art der Besiebnngen 
swiscben Local- nnd Allgemeinleiden niebt aus den Augen reilieren. 
Allerdings folgt ans dem Umstand, dass meist locale, fonctioiiello oder 
jnaterielle Schädigungen innerhalb des Urogenitalapparates den allge- 
meinen Erscheiuuugeu voraufgehen, noch keineswefrs die jedesmalige un- 
bedingte Notbweudigkeil und Nützlichkeit einer lucaleu Therapie. Selbst 
wenn das Verhäitniss von Ursache und Wirkung in allen Fällen genauer 
festgestellt werden kVnnte, als es oft mOglieh ist, wttrde der nur bedingt 
jrahre Sats: „eessaate eaosa oessat effeetu** bier — wie auf neuro« 
patbologisebem Oebiete so bAufig — sebeinbar seine Geltung verlieren. 
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In Wahrheit ist ja das Localleiden nar eine Gelegenheitsursache, die 
mehr durch Einwirknnf; anf ein schon krankhaft vorbereitetes Nerven- 
system die neurastheuischen Störungen erzeugt, diesen wohl die specielle 
KicbtUDg und Färbung giebt, sie aber doch nicht selbständig benrornift; 
andererseits kann die dnreh nrogenttale Reisznstände genährte and anter- 
hdtene „reiibare Sehwiebe" in den nerrltaen Oentren aneh oaeh Be- 
seitignng des primiren Loealleidens als aelbstSndtger kiaakhdterregeBder 
Factor angeschwächt fortdanem. — Diese Erwägungen mtlssen ans ver- 
anlassen, die Wichtigkeit einer sexnalen Localtherapie auf diesem Ge- 
biete (wie in ähnlicher Art bei Hysterischen) von vornherein nicht zu 
Überschätzen, tlberüUssige und in ihrer Wirksamkeit zweifelhafte örtliche 
Eingriffe durchaus zu vermeiden, andererseits aber wirklich xieibewnsste 
ond Bweekentspieehende Ortliebe Haassnahmen ebenio wenig in Terab- 
aiomen. Es wird freilieb sebwierig sein, bier »Hsehen dem „niTiel" 
und „zu wenig" immer den richtigen Cars einzuhalten , der im Ganzen, 
wie ich glanbe, eher nach der Seite des „tu wenig*' hinüber abweiebea 
durfte. 

Eine durchg;reifende örtliche Behandlung wird vor Allem dann in- 
dicirt sein, wenn es sich um Beseitigung structureller Veränderungen, 
pathologtseb anatomiseber Erkrankungen im Urogenitalapparat bandelt; 
also s. B. bei noeb fortbestehender TrippererkraakQng oder bei den 
postgonorrhoischen Veränderungen In HamrOhre, Blase und ProBtata, die 
ja mit zu den häufigsten Quellen sexual-neurasthenischer Zustände ge- 
hören. Die Art und Weise, in der hier einzuschreiten ist, wird in an- 
deren Abschnitten dieses Werkes ausführliche Besprechung tinden. Hier 
sei nur erwähnt, dass bei endoskopisch constatirter Hyperämie und ent- 
zttndlieber Sehwellnng des proetalisehen HamrObrentbeils die Ortliehe 
Applieation von HOllensteinlOsnngen Tersebiedener Coneentration (ron 
1 : 2000 bis 1 : 200) an Stelle der alten LALLBHiHD'seben Aetsnngen be- 
vorzugt zu werden pflegt; Bbabd (10) empfiehlt auch Injectionen mit 
Bromnatrinmlösung (1 : 15) als sedirend und schmerzstillend bei Hyper- 
ästhesien der Urethra, ebenso Warmwasserinjectionen, während bei uns 
zu gleichen Zwecken die WiNTERNiTz'sche KUhlsonde sich grosser Be- 
liebtheit firent ond den meisten Kranken dieser Art wohl bekannt ist. 
Die Einlegung starker Metallbongies wird in der Begel scbleebt ver^ 
tragen, weiche Bongies leisten wenig, ebenso wenig wie die nenerdiogs 
so viel benutsten medieamentOsen Bongies, Antropbore und ähnliche 
Vorrichtungen. Ft!r die Behnndlnng von Strictnren und Prostataver- 
grösserungen würden aussei- der .SinKU-nbelian^iluii^^ unter Umständen auch 
operative Eingriflfe (Urethrutouiie, Prostatektomi ■ in Betracht kommen 
können. Beaehtenswerth scheint mir der von J. W. Wuite ausgegangene 
und von Bransfobd Lewis (24) mit Erfolg benatzte Voiseblag, snr Be- 
kämpfung der Prostatitis und der ProstatabyperSsthesie kalte Douehen 
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gegen das Perineom za appliciren, sowie einen Strom kalten Wassers 
•20 Minuten durch den Mastdarm hindurch gehen za lassen. Jedenfalls 
lassen diese Procedaren mehr erwarten, als die Application von „Gegen- 
reizen" (Höllenstein, Jodtinctar, Vesicantien) in der Dammgegend and 
die gegen irritative Zustände der Prostata von Beaud (10) empfohlenen 
Reetadinjeetionen tod ErgotinlOsnng ete. und Snppositorien. 

Natürlich wird in den (offenbar seltenen) Fällen, iu denen glau- 
dalftreBenoDgen, Phimosen, Coneretionen, Balanitis o. dergl. 
dem Krankheitsbilde sn Grande liegen, auch eine entopfeeheade ttrtliehe 

Behandlung, namentlich die P himosenoperation, oder die Cirottm- 

cision bei übermässig langem nnd hypertrophischem Praeputinm ange- 
zeigt sein können Letztere Operation soll freilich nach Beard — der 
sie empfiehlt — erst nach Wochen und Monaten eine gtinstige Wirkaug 
entfalten. 

Hiermit, d.h. mit der Erfüllung nachweisbarer Causal indicatio- 
nen, ist auch die Grenze für das Gebiet der localen Behandlung bei 
sexualer Kenrasthenie im Allgemeinen erreicht Oarttber hinans, d. h. 
also fflr die weseotlieh symptomatisehe Behandlung, sollte Ton Or^ 
liehen HUftmitteln nnr mit ftnsserster Einscbiinknng nnd unter gans 
besonderen Vorbedingnogen Gebrauch gemacht werden. Eise ihrer 
Natur nach ja meist sehr chronische, örtliche Behandlung sexualer 
Fanctionsstörungen, wie Pollutionen, Spermatorrhoe, Impotenz u. s. w. 
wirkt aus gleich zu erörternden Gründen in der Regel nur nacbtbeiligi 
und ich kann daher auch der in gedankenloser Weise viel an viel be- 
nntaten Ortlichen Anwendung der Electricitftt, in den Formen 
intrauretbraler und intrarectaler Faradisation und Galvani- 
sation, hier durchaus nicht das Wort reden. Ich selbst habe diese 
Behandlungsmethoden früher in solchen Fällen oft genug getlbt, um über 
ihren Werth oder Unwerth ein Unheil zu gewinnen, und halte es für 
besser, von seltenen Ausnahmerällen abgesehen, auf die genannten Ap- 
plicationsweiseo, soweit sie eben symptomatischen Zwecken, der Palliativ- 
behandlung dienen sollen, lieber gans an Teniohten. Zu der Unsicherheit 
nnd Zweidentigkeit ihrer Wirkung kommt noch als besonders ersehwerend 
der Umstand, dass diese Verfahren (zumal die Galvanisation in der Urethra) 
nur in ganz sachkundiger Hand wenigstens der unbedingt zu stellen- 
den Fordeniug, dass nicht ire schadet werden solle, entsprechen; als 
in dem erforderlichen Grade sachkundig siud ;\\)vr die Specialisten dieser 
Region, von denen auch diese Art der Electrotherapie überwiegend ge- 
trieben wird, nicht stets an betrachten. 

Aber auch wenn gute Apparate und technisch vollkommen geschulte 
Krifte SU Gebote stehen, ist es geimthener, derartige Verfahren in Tcr- 
meiden, die nnr allau gedgnet sind, die Ortliehe Reisung an unterhalten 
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Oller neu zu entfachen, und jedenfalls die Aafmerksainkcit der Kranken 
beständig auf diesen locus affectus hinzulenken, eiiu' ;ihziehende und 
beruhigende psycbische Wirkung dadurch zu erschweren oder ganz 
BQ vereiteln. Wir wissen, wie bedeutend der Einfluss krankhafter Vor« 
atollmigen sich gerade in der SexoalsphSre geltend macht, in wie be- 
denklicher Weise gewisse sfth ftstgehalteoe Antocnggestionen beim Zn* 
standekommen bestimmter Symptome (z. B. der Impoteni) mitwirken; 
bleibt nun die vorstellende Tbätigkeit in der angenommenen fehlerhaften 
Richtung fort und fort engagirt, frelingt es nicht, .sie aus diesem selbst- 
gesponnenen Netz zu befreien, su ist ein wesentlicher Fortschritt auch 
nur iu symptomatischer Beziehung Uberhaupt kaum zu erwarten. Hier 
also sind vielmehr die Hebel anxnsetsen: es gilt| die Oedanken des 
Nenrasthenikers von der sexualen Sphäre ganx abxn- 
lenken und anderwärts festzulegen; es gilt, wenn mOglicb, dem Kran- 
ken das Bewusstsciu beizubringen, dass der Mann doch ganz andere 
tind wichtigere Aufgaben im Leben zu erfüllen hat, als die mit der 
Seznalsphäre zusammenhängenden reprodnctiven (oder auch nicht ein- 
mal reproductiveuj — ihn auf andere Ziele hinzuweisen, vor andere, 
seinen Krlften nnd Keigungen angemessene Aufgaben in stellen. Wie 
sollte das aber geschehen kQnnen, wran die Therapie fortwährend ge- 
rade an dem haftet, au all der Misere herumklaubt, wovon die Kranken 
frei gemacht, wovon ihre Aufmerksamkeit und ihre Interessen abgelöst 
werden sollen V — Erklären wir den Kranken fest und entschieden, 
dass sie nur gesunden können, aber auch sicher gesunden werden bei 
eiucr Leheusweise, die allen Anforderungen einer vernünftigen Hygiene 
Rechnung trägt and die zugleich strenge Anfordernngen einer 
energischen Selbstznoht an sie richtet (wohin s. B. geschlecht- 
liche Abstinenz, wie auch Verbote des Rancbeos und Trinkens gehören) : 
dieser Weg psychischer Behandlung bei sorgfältiger körperlicher 
und geistiger Roborirnnf::, bei Fernhaltung aller gefahrdrohenden Heize 
ist der einzige, der bei überhaupt besserungsfähigen Nenrasthenikern 
wirkliche Erfolge, nicht bloss fltlcbtige Scheinerfolge verspricht — wäh- 
rend die symptomatische Localbehandlang hier mdst nur ein deeoratives 
Beiwerk ist, selten eine FOrderang, oft dagegen eine Hemmung nnd Ver* 
kehrung echter Heilbestrebungen darstellt 

Nach diesen leitenden Gesichtspunkten sind anch die manni^^faltigen 
Einzelfragen zu beurtheilen, die sich bei Behandlung von Nenrasthenikern 
au uns herandrän<;en ; nicht bloss über das Wie V, sondern vor Allem schon 
Uber das WoV der Behandlung; ambulant, oder uuter steter ärztlicher 
Aufsicht, also in speciellen Anstalten, in den vorzugsweise als N^Mi* 
heilanstslten eingerichteten Sanatorien, deren uns ja die letzten Jahr« 
sehnte eine Unxahl gebracht haben nnd noch fortwährend bringen. 
Die Frage beantwortet sich eigentlich schon selbst eben ans dem Ent- 
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stehen and Bestehen dieser «nihligen Anstalten; sie würden nicht 
existiren, wenn sie nicht einem nnabweisbaren Bedflrfliisse entsprächen 
und dienten ; nnd sie Bind gerade vorzngsweise von Nenrasthenikern be- 
völkert, bei manchen kann man schon sagen Übervölkert. Der sehr ge- 
stiegenen Frequenz entspricht allerdings keineswegs immer die Erfolg- 
siffer; nnd es kann das nneh knnni nnders sein, da wenigstens eine recht 
grosse Znbl dieser Etablissements dnrebans nieht das Ideal einer An- 
stalt, wie sie gerade fQr Neorastheniker beschaffen sein mllsste, nneh 
nur annähernd verwirklicht. Von Lage nnd MMligeil ZnflUIigkeiten ab- 
gesehen, sind die Anstalten vielfach za gross, haben zu viele Kranke, 
dagegen zu wenige oder zu wenig getibte Aerzte, behandeln daher oft 
oberflächlich, schablonenhaft, ohne Individualisirung, sind auch häufig 
gar nieht mit dem nnnmgioglich noth wendigen Heilapparat, vor Allem 
mit den Einriehtnngen für Bider, Kaltwasserearen, Diitonren, 
Gymnastik in genügender oder gar mnsterbafter Art aasgestattet Die 
Aerzte, sofern sie nieht selbst Besitzer sind, haben oft nicht den erforder- 
lichen Einfluss; andererseits ist eine Schwäche vieler (ärztlicher und nicht 
ärztlicher) Dirigenten solcher Anstalten die fortwährende Verfi^rösserungs- 
sucht, während gerade umgekehrt nur eine Verkleinerung der Krankeu- 
sahl eine wirklich intensive Behandlang, anf die es bei Nenrasthenikern 
doch wesendieh aakornmt, ermOgliohen würde. Das Alles spricht nicht 
gegen diese Anstalten im Aligmneinen; man mnss sie benntaen — sollte 
sich aber die genügende Orts- und Personenkenntniss verschaflFen, um 
ans ihnon die llberbaopt wählbaren und gerade im gegebenen Falle 
passenilsten ln.'rauszufiQden. Es liegt mir natürlich ^^anz fern, hier für 
einzelne dieser Anstalten Propaganda zu machen, und ich enthalte mich 
daher bestimmter Empfehlungen, die ohnehin gleich den Hoteiempfeh- 
tnngen nnserer ReisebOcher bei wechselnden Verhültnissen nnr allsn leicht 
hinfUlig nnd dnroh die Erfahrang oft desavonirt werden. 

Dass von medicamentOsen Mitteln bei der sexualen Neoiasthenie 
— wie bei Nenrasthenikern Uberhaupt — nur ein sehr bescheidener Ge- 
brauch zu machen ist, wird nach den früheren Bemerkun^on wohl als 
selbstverständlich erscheinen. Von dem ungeheuerlichen Wust bekannter 
and anbekannter Drognen und PAparate, wie sie Beard (8, 10) anführt 
nnd empfiehlt, wird man nnr Terschwindend wenige als emstlich in 
Betracht kommende Heilssittel oder auch nnr als aehitshare BslllatiT- 
mittel gelten zu lassen haben. Da wir es ja bei den mannigfachen 
Klasren der Nenra?theuiker zum weitaus tiberwiegenden Theil mit sen- 
sibein liri/.erscheiuungen in der Form von Hyperästhesien, Dysästhesien 
und Parästhesien zu thun haben, so spielen uaturgemäss unter den an- 
gepriesenen Mitteln auch die Narcotica, Nenrina, Sedativa, Antineuralgica 
n. a. w. die nach Masse nnd Bedentang hervorragendste Bolle, and die 
Zahl derartiger Mittel befindet sieh den Fortschritten der chemischen 
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Indastrie entsprecbeDd in einem Stadiam unfaeimlicbeD Wachstbams. 
Den „alten" Scblafraitteln, auf die man scbon nicht mebr schläft, sind 
Paraldehyd, Amylenhydrat, Methylal, Urethan, önlfonal, Soranal, Hypool, 
Trional und Tetronal u. s. w. «refolgt; dem Autipyrin, Antifebrin und 
Pbenacetin, die als „Nerviua" t>cIiou i'a£t abgewirtbscbaftet haben, du 
Exalgin, Salipjrin, Antinenrin, PhenocoU, Euphorio, Salophcn, Agathin 
Q. B. w. » und ein Bode ist, da fast jeder Tag nene Empfehluigai 
bringt, kaum absnaeben. Man kann dem Arzte nnr dringend rathen, 
allen diesen sebOncn Empfeblnnpen p^efrenüber kaltes Blut zu bewahren, 
sieb anf die neuen Mittel raöf^lichst einzulassen und jedenfalls 

möglichst wenij; von \hw:n zu versprecheu. Das gilt natürlich nicht 
minder vun den aucii aul sexualem Gebiete zu einer gewissen Bedeutung 
gelangten Ph>dQOten des neuesten tberapeatiscbea Bationalismaa, dem 
Brown -86qoard'ichen Liquor testietdormn, dem Poehrsehen Spermin 
Q. s. w. — sowie Ton den Oonstantin Paurschen nnd Babes'schen Sab- 
cutaninjectionen normaler Nervensnbstanz bei Nenrasthenikern (die nach 
3 Wofhen „gebeilt" entlassen wnrdem! — Von leichteren Palliativ- 
mitttlu sind gerade bei sexualen Erroi:iiii^'^z.Uötauden noch die Hrom- 
präparate in geeigneter Form und Darreich ungs weise, als Erlenmeyer- 
sehes Bromwasser » Sandow'sohes brausendes Bromsais n. s. w. — Ton 
Olganisehen BromTOrbindangen Bromkampber and Bromebinin — am 
besten verwerthbar. Bei anämischen Kenrasthenikem ist aas der un- 
geheuren Masse der verfügbaren Eisenpräparate eine zweckmässige 
Auswahl zu treffen; am meisten siud die leichteren iiatilrlielien kohlen* 
sauren Eisenwä^str (Cudowa, Driburg, Elster, Franzensbad, Pyrmont, 
Schwalbacb u. &. w.), sowie diätetische Eisenuiittel, namentlich die neuer- 
dings so sebr verrollkommneten Eisenpeptonatessensen u. dgl. hier an 
empfehlen. 

Von unleugbarer Wichtigkeit sind, wie bei Neurastbenikern Aber' 
haupt, Aufenthaltswecbsel durch Reisen (u. A. prolongirte See- 
reisen), Klimakuren, Aufenthalte an der Seeküste und im Gebirge - 
letzteres meiner Meinung nach bei Neurastbeuikcrn noch vorzuziehen, 
weil es grössere Gelegenheit zu Eigenthätigkeit und Gymnastik in der 
Form des aueb andttTweltig so ntttslieben Bergsteigens darbietet. Man 
rouss natflrlich von solehoi Kranken die AusfUhrnng passend gew&blter 
Bergtouren direct Torlangen und sie darin controliren, ebenso wie man 
sie auch zu sonstigem geeigneten Sportbetriebe (Sehwimmen, 
Kuderu, Schlittschuhlaufen n. s. w.) und Uberhaupt zu gymnastischen 
Uebungeu anhalten muss, wodurch im Verein mit abhärtenden Kalt- 
wubserproceduren auch dem onanistiscben Hange am besten ent- 
gegengewirkt wird. Auch die Berufs- und sonstige Thätigkeit 
der Kranken muss Gegenstand aufmerksamer iistliober Fürsorge sein ; 
msa verlange, dass Neurastheniker sich besebKftigen, dass sie in ihrer 
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Garriere bleiben, die sie nnr zn oft anfzugeben oder gar nieht anzutreten 

geneigt sind, dass sie die {gestellten Anforderunf^en crfflllen, Examina 
absolviren u. s. w. — kurz, man verkündige ihnen Uberall das strenge, 
aber heilsame Evaii^'elium der Arbeit und PtiichtertUllung. — Eine Uber- 
aus heikle, gerade bei se&ualer Neurasthenie häuäg recht „uctucile" 
Frage ist die der Ehescbliessang. Ifanehe Aerste sind abenengt, in 
der Ehe und der damit TerbOrgten regelreefaten OesebleehtabefHedigaiig 
ein soayeraines Heilmittel sexualer NeurasthcnieQ zu finden, das sie ihren 
Kranken daher angelegentlicii empfehlen. Ich kann diese Meinung nieht 
theilen und glaube, dass mau sich im Qegentheil entschieden hüten 
sollte, Männer mit sexualer Neurasthenie zur Eingehung der Ehe diiect 
'i\x bereden. Was dabei herauskommen kann, zeigt ein Fall, dessen Acten 
rot mir liegen, ans sehr angesehener Familie: eine eheliche TragicomOdie, 
die mit dem Soheidangsantrage der Ftm wegen — Impotens des Ehe* 
mannes endet. — Noch viel bedenklicher und verwerflicher finde ich 
aber die solchen Kranken nicht selten ertheilten Kathschläge in Beziehung 
auf ausserehelicben Geschlechtsverkehr, die directen Aufforderungen zur 
Unzucht, zur Anknüpfung von Liaisons u. s. w. — es sind das Dinge, 
die meiner Meinung nach sowohl Uber die Competenz ärztlicher Rath- 
ertheilun^^ weit hinansgehen, wie auch der eigenen persönlichen Würde 
des Rathertheilenden dnrohaas widerstreiten. Lente, denen nnr anf solche 
Weise an helfen Ist» werden auch ohnt derartige ärztliche BathschUige 
den „Weg zum Vennsberg", frleich Tannhäuser, leicht genug finden. — 
Man wird sagen, das Alles sei vielleicht ganz schön, aber doch an 
,, positiven" Heilmaassregeln recht wenig. Ich sage, es ist i^i iiUi; für den, 
der dius Wenige als rechter Ar^t im rechten äiuuc zu iiaudhabeu, der 
namentlich anf Nenrastheaiker psychisch einanwirken, sie ersieh eriscb 
an beeinflnssen im Stande ist Verbannen wir doch mit Becht bei der 
Behandlung Geisteskranker die unnütze Vielgeschäftigkeit. Wie wenig 
wird da in den Anstalten „verordnet", und wie gut sind trotzdem die 
in den überhaupt heilbaren Fällen erzielten Resultate! Nicht äusserlicbo 
Gescliatti^^keit ist es auch, die bei Neuraslheuiki ru noth thut, sondern 
geistig persönliche Einwirkung des Arztes, und die Befähigung, noch 
latente, somatische und psychische, intellectnelle und sittliche Eigenkrlfie 
des Kranken an&oweeken und an Heilsweeken an verwerthen. Hit etwas 
von dieser Befähigung' uniss sich Jeder zu erfüllen suchen, der als den- 
kender Arzt, nicht aber als Routinier, oder gar in noch weniger empfeh- 
lenswerther Eigenschaft au die Bebandiuog nearastheniscber Krank- 
heitszastände herantritt 
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i 1. IM« kranUnftoi Anmaikm to ««MliMitaslmuu 

(NaaroptyehUelie sexuale Abnormitäten nndPerTereionen. 
Degenerative Sexnalnenrosen nnd Nenropayeliosen.) 

Neuere Hauptqucllenwerke für die hierhergehörigcn Anomalien sind u. a. : 1. Pa- 
rent'Dacbatelet, La proetitation dans la Tille de Paris. 1861. — 2. Tardieu, 
Etnde nödieo* legale snr Im attentata au moeurs. Paris 1887; l»tä. deutsch 
von Tbeile 186U. — 3. Jeannei, Die Proetitiition in den groMen St&dten, deutsch 
▼on T. W. Malier. Erlangen 1869. — 4. Morean, De« abemtions da sens g^^riqoe. 
Paris 1SS0. — 5. TarnoTski, Die krankhaften Krscheinungen den «Josrhlechtsainns, 
deutsch Berlin 18S6. — 6. v. Krafft- Ebing, Pbycbopatbia 8exuali>i mit besonderer 
Berücksichtigung der contr&ren Sexualemptindung. Stuttgart 18S6; 2. Auä. 1 "^sT ; 7. Aufl. 
1S92. — 7. Derselbe, Neue Forschuo^en auf dem Gebiete der Psychopatbia »cxaalia. 
Stuttgart 1S90. — Vcrgl. ausserdem die Lehrbücher der GciHtoskrankbcitcn 
(Arndt, Schale a. s. w.) und gericbtiichon Medicin (Casper- Liman, Hofmann 
n. B. V.); ferner in Beziehanc auf MKuelle PerrenitAten u. 8. Tonltnouche, 
Anudm d'bniiiM. VL n. 100. — 9. Oirnldis a. Hoxtelonp, ibid. 1876. XLI. 
v.4tO. — 1t). Lombroio, L*iioino deHnqnmrte. 18T0. S.Anfl. 18m — 11. LnaiRue, 
Union mödicale. Mai IsTT VI. v K rnfft - Ebing, Archiv für Psychiatrie. IJd. 7 
(1S77). — Zippe, Wiener nied. Wutheiischrilt. IST'.». Nu. 23. — 14. Charcot 

n. Hagnau. ArchiTes do ncurologie. 1^S2. Mn. i2. — \h. Lombroso. Arcbivio di 
psichiatr. is^s.i; üoltdammer's Archiv. H<1. 3i). — 5t). Taxil, La Prostitution contem- 
poraine. 1S64. — 17. KrauBS, Psychologie des Verbrechens. IS'?!. — IS. MaQt6- 
gazza, Anthropologische Studien. 1*»86. — 19. Garnier, Bulletin m^dical. I8S7. — 
2U. Kiernan, Medical Standard. November 1889. — 21. Hamm ond, S«znelle Impotens 
beim nUknniidMin und «ttiblicben Qeacblecbt, deutsch von Salingv. Herlin 1S89. — 
22. Frank Lydston, PhilMlnlpb. med. and nirg. reports. 7. Sept 1889. — 23. P. Del - 
COnrt, Lo vice ä Paris. 1889. - 24. Cantarano, La Psichiatria. V, 2 u. 3; VIH, 
3 n. 4. — 25. Antonini, Archiv, di psichiatr. XII, 1 u. 2. — 2t». Kaan. Internatio- 
nale klinische KundsrUau tS!tl. — I riiuhart, Journal of mental sriciur Jan. 
1S9L - Für eonträre (InverHe) Scxualempflndug. deren Literatur au.vserordent- 
lich angewachsen ist, vert;!. ausser einem Theilc der oben namhaft gemachten .\utoren 
(Tardieu, Tarnovski, Charcot u. Magnan, v. Kraift-Khing, Uammond 
u. A.) noch folgende in chronologischer Ordnung aufgeführte ärztliche 
Publicationen: 2S. Casper, Klinische Mitcolbjn i. gerichtl. Medicin. IbSS; pr»kt- 
Baadbneh <tor gerichtl. Medicin. 4. Aull. 1864 (7> Aufl., Casper-Ltnan. 1981). — 
29. Westpbal, Archiv für Psychiatrie. IL p.73 (1869). — 39. Schmincke. ibid 
in. p. 225. - 31. Scholz, Viertcljahrsschr. f. gerichtl. Med. II. p. 321 (1!>7;!). ;j2. 
Goi k. Archiv für Psychiatrie. V. p. 5Ü4. .13. Serv.i. s. ihid. VI. p. 484. - 34. 
Wcstphal, ibid. VI. p. t)2U. — 35. Sterz, Jahrb. f. rs^chmtxie. III. p.2U. — SQ. 
Tamassia, Iliv. speriment. di freniatria e di med. logaie ls7s. Heft 6. — 37. La- 

cassaf^nc, Arcbivio di psichiatria ed anthropologia criaiinale. 1, p. 438 (ISBO). 

39. Coutagnc, Lyon medical. issu. No. 35, 3»;. — 39. Lombroso, Arch. di psichiatr. 
1881. - 40. Blumer, .\mer. Journal of insanily. Juli l^si. — 41. liollaender, Alls. 
Wiener med. Zeitung. 1S82. No. 37 ff — 42. Kelp, AUgem. Zeitschr. f. PsTCbiMMe 
Jid. 31. — 43. V. Krafft-Ebioil, ibid. Bd. 3S. - 44. Kirn, ibid. Bd. 39. — 45* 
Anjel, AtcMt für Fqrdilatrie. XV. Heft 2. — 46. Krueg, Braln. October 1&S4. — 
47. SavagOt Journal of mental science October 1SS4. — is. Blumenstock, Artikel 
„Oontrire Sexualempfindung- in Realcncyclopidie der ges. Heilkde. 2. Aufl. Bd. VI. 

(ISS5). - 49. Chevalier, De Tinversion de Tinstinct sexuel. Paris ISS5. 5q* 

Magnan, Annalcs mW. psychol. IS85. p. 45s. ■ 51. Hofmann, Artikel .Pftderaatie" 
in Itealencyclopadie d. gc8. Heilkde. 2. Aufl. Bd. XV. d'^s«,). _ 5.^ Ladame, Revue 
de rhypnotisme. 1. t^ept. lbS9. 53. Peyer, Münchener med. Wochenschrift. 1890 
No. 23. — Moll, Dio contrire JScxualcmpfindung. Berlin 1891. — 55. BIrn» 
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hannöverschen Juristen U 1 ri ch s (Vindcx, Inclusa. Vindicta, Formatrix, Ära spei, 
GladioB fureiu, Memaon u. s. w.) — aus den Jahreu 1864 — 1869 — berrorzaheben. 

Fflr iie Erscheinungen der neuerdings sogenannten Algol asnie, des Badis« 
ast n. i. vto «ich for die Tawchiedensten somtunn maMlen Perverslonen bietea 
die Werke des Meniofs de Sade efne fut aneracMpfllcbe Fandgrube, Tor AUens 
Justine und Jnlirttc ( H'fitfiiri' dp ,Tn»tine~ in 4, die Fortsetzung „Histoire de Juliette' 
ia 6 Binden; iu der mir vorliegeiideu Auflaije in Rolland Iii)'); auch Aline et Val- 
cüur. Paris 1795; La philosophie dans le büinii ir (in dem mir vnrlici^endcn Exemplar 
fUscblicb als „Ouvrago posthume*. London 1SU5 bezeichnet; Ü&dG starb erst lbl4 in 
Charenton; vergl. auch seine Biographie von Jaks Janin. 1835). — Von den auf dem 
Gebiete erotiscber Perrenionen recht «rgiebi^ni neoerea fraiufliiicbeii BomaDscbrift- 
•telleni mOgen nur Zola (Mto hnmaine n. s.w.), Dnbnt de Laforest (L^bonrae 
de joie u. s. w.t, Huysmans (LJi bas), I on on n i or. Cntnll o Mnndt's , ladan 
U.S.W, genannt werden. — Speciell übir 1- 1 agf 1 1 a ii ti 8 m u », aiu h nach der eroti- 
s: hcn Seite, existirt fernL-r eine ziemlich umfanfireiche, grösstentbeils idlerdings iiicht- 
arztliche Literatur. Abgesehen vou des alten Meibom unz&hlige Male wieder auf' 
gelegter .£pi8tola de flagrorum usu in re venerea et lumborum renumqoe officio' 
(znent Lejden 1639) seien noch benroixehoben: J. Boileau, Historie flafeilantiam 
tt. s.w. Paris 1700. — Lanjtilnals, Ca bastomiade et la flagellatlon pteale, consl- 
diries chez les peuples ancien.s et cboz les modernes (2. ^d.). Paris 1725. — (Doppct) 
Aphrodisiaque externe etc. Paris ITsS. — Förstemann, Die christlichen Geissler- 
gescilschafti II Ualle 1828. — Kcinbard, Lenchen im Zucbthause. 1S90 (neuerdings 
von Öcheibie wicdorgedruckt; durchaas seriöses Werlt!) — (Giovanni Frusta) Der 
Flagellantismus und die Jesuitenbeicbte (obnc Jahreszahl ; Neudruck vou Scheible). — 
C 0 r T i n , Historische Denkmale des ehristiichen Fanatismas: 2. Theil: .Die Ocissler*. 
Leipzig 1347 (ziandick unkritiBck). — Eine ansprechende Studie über »Siiiklickkeit ond 
Grausamkeit- verBflbntUehtekllntlek der Jnrist Lud wie Fnld (die Gesellscbaft. 1893. 
üeft 1. S. 61). 

Das Verdienst, die bunte Mannif^faltigkeit des hierhergehörigen 
Material« gewissen leitenden Gesichtspunkten antergeordoet and dadurch 
erat einer einheiüiohai UmiaeheD (ond forenaiseheiO Bearbeitung zn- 
ginglich gemacht m haben, — dieses Verdienst gebtthrt nnstreitig 
Ebafft-Ebino. Seine Grnppirang einer Reihe von sexualen Abnormitäten 
im Rahmen einer „Psych opath ia sexual is" ist allerdings vielfachen 
Widersprüchen, zum grossen Theil wohl auf Grund von Missverständnissen, 
begegnet. An dir 8j)itze des allgemeinen pathologischen Theils seines 
Werkes hat Kkai i i-Ebinu den öatz gestellt, dass die beim Culturmenschen 
80 llberaos häufige AbnormitSt der geschlecbtKchen Functionen ,ß«m Theil 
ihre Erklirang findet in dem TielfiichenMissbranch der Generationsorgane, 
znm Theil in dem Umstand, dass solche Fanotionsanoma- 
lien häufig Zeichen einer meist erblichen krankhaften 
Veranlagung des Centralnervensysteras („functionelle 
Degenerationszeichen**! sind". Es findet sich in diesem gewiss 
uubcbtri'itbaren Satze nichts von der Kraffi-Kuinq untergeschobenen 
Behau)) tuug, dass alle mit sezaalen Perrersititea behafteten Individnen 
als g^tesknmk so betmebten seien; nichts Ton einer Teimeintliehen 
Rückkehr zu den glll^Uch Überwundenen Monomanien. Die im Folgen- 
den zn schildernden sexualen Abnormitäten und Perversionen sind an 
sich keineswegs mit Nothwendigkeit Zeichen von „Geistesstörung"; that- 
sächlich kommen sie vielfach bei jenen Krankheitszuständen vor, die 
wir übereingekommen sind, als „Geisteskrankheiten'' (ohne dass die 
moderne Psychiatrie an dem diesem Aosdmck inhftrirenden inneren 



Dlgitized by Google 



38 



EuLSKBuaü, Neoropathia sexualu virorum. 



Widerspruch AnstosB genommen hStte) der pqrehiatrischen Begatacbtung 
und l^eluindlung: zu Uberweisen. Aber ebenso oft (iudcn wir einzelne 
lnerli«Tgeliürig:e Erscheinungen bei Verletzungen und organischen Herd- 
erkraukuugeu des Gehirns, bei allgemeiueu fuuctiouelleu Keuruhcu, bei 
deu Folgezuständeu cbroniscbür lutoxicatioaen (Alkohol, Morpbiam) oder 
enebQpfender constitntioneller Krankheiten, aoacehweifender Lebensveiie, 
Ortlicher Erkranknngen des OenitalnppMmtM. Die Frage ist nnr» ob ei 
sich in Fällen der letzteren Kategorien nicht doch zumeist am Ton 
vornherein nervös krankhaft l)canlagte Individuen handelt. Lassen wir 
abt-r auch dies dahingestellt sein, so ist jcdeutalls mit aller Bestimmt- 
heit daran lestzuhalten, da£S wir es bei den bierhergehörigen sexaelleu 
Anomalien und Perversitäten, soweit sie krankhafter Natur und 
(denn nicht alle ,|Anomalien** sind krankhaft) entschieden mit cere- 
bralen FonctionsstOrnngen, cerebralen Krankheitsqrmptomen zn thnn 
haben. Ob wir diese als psycho pathologisch bezeichnen wollen oder 
nicht, das erscheint vom forensischen Standpunkte viellriciit als sehr 
belangreich, vom klinischen aber durchaus nicht so wichtii:; hei einem 
Tbeile der hierhergehürigen Anomalien, uameutlich bei denjenigen, die 
zn deu schwersten sexuellen Delicten Veranlassung geben (Lust* 
morde n. dergl.)» ist der degenerativ- psyohopatbische Unter- 
grund ganz nnzweifelbaft — hier hat man vielfach anch atavisti- 
sche Theorien herangezogen, mit denen tVeilich wenig genug erklärt 
ist. Andere und gerade sehr häufige Anomalien dagejxen, wie namentlicli 
die inverse oder sog. contriire Sexualempfiuduug, können an- 
scheinend ebensowohl bei psychisch kranken wie bei psychisch gesunden, 
meist jedoch nervös (nenrasthausch) veranlagten Individuen vorkomme 
Das Gleiche gilt von verschiedenen hinfigeren Formen heterosezneller 
Perversionen. Der allsn einengende Aasdruck ,,P^chopathia sexnalis" 
mag also immerhin geopfert und durch eine unbestimmtere Fassung, wie 
die in der Ueberschrift dieses Abschnittes gewählte, cr^jetzt werden. — 
Was die Eintheiluiig betrifft, so kann ich mich der gangbaren Unter- 
scheidung VMU .«.••xualeu Hyperästhesien, Anästhesien und Par- 
ästhesien nicht anschliesseu, da wir es ja hier vielfach weniger mit 
StOmngen in der Empfindnngssphftre, als mit solchen des TrieblebenB» 
der motorischen Sphäre, der centriAigal vom Gehirn zn den spinalen 
Centren ausstrahlenden Erregungen und Hemmungen zu tbuo haben. leb 
ziehe es der leichteren Uebersicht wegen vor, quantitative und quali- 
tative A n 0 rn a 1 i e n des Geschlechtstriebes, unter letzteren wieder 
die heterosexuellen Abnormitäten uuil i' e r ve r si o n e u , uebst 
deu algolaguistisch eu Zuständen, und die homosexuellen Ab- 
normitäten (sog. contrftre Sexaalempfindaug) getrennt za behandeln. 
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a. Quantitative Asomalien des Geschleehtstriebe». 

1. Ataenae Steireronr te OeMÜMIiMKlebs (HypeMVMle, Ujperlaraie). 

UbU» BladB, Satyiiaili. 

Die in icrankhafter Form auftretende Steigerung dea 

Gesohleohtstriebs — wofür man, analogen Bezeichnungen auf dem 
sensibeln und motorischen Gebiete entspreclund, die Ausdrücke „Hyper- 
erosie" oder ,,HyperIagnie" Ijilden könnte — ist stets als eine 
central (cerebral) bedin<,'tp Tnuervationsstörun^ zu betrachten. Wollen 
wir (was ich nicht Itlr guu;^ currect halte; auch hier von einer „sexu- 
alen Uy perftsthesie*' reden, so geschielit es jeden&Us in einem 
wesentliob anderen Sinne, wie bei der «bohtea oentripetalea Erregung 
der spinalen Centren in Folge krankhafter peripberiscber Reizznstände, 
und bei der gesteigerten Keizhnrkeit der spinalen Centren selbst, die wir 
(in Verbindung mit rasch eintretender Erschöpfung) als Grundlage der 
sexuellen Neurasthenie annehmen mussten. Bei den nunmehr zu be- 
sprechenden Störungen braucht weder die peripherische Beizung noch 
die spinogenitale Beiabaikeit irgendwie anomal susein; es sindviebnebr 
die vom psyobiseben. Organe snm spinalen Erections- 
eentrum hingeleiteten (centr ifugalen) Erregungen abnorm 
stark oder abnorm häufig, oder es sind die Hemmungen 
vermindert, die innerhalb des psj'chischeu Centraiorgans 
gelbst durch Erweckung ableitender oder direct entgegen- 
wirkender Vor btelluugeu das Zustandekommen sexueller 
Erregungsimpulse ersebweren und beeintr&cbtigen. Ana- 
tomiseh verstKadlieber werden uns diese ceatrifngalen Erregungen und 
Hemmungen durch den Nachweis von peripheriewärts verlaufenden 
Bahnen in Pons und Pednnculus, deren Keizuiiir bei Thieren Erection zur 
Folge hat (Eckhakdi; diese Bahnen stammen wahrscheinlich aas Ge- 
bieten der Grosshirnrinde, die, wie wir wissen, auf Gefilssweite und Blnt- 
flUlung in den verschiedensten Körperproviuzeu hemmend oder fördernd 
einrawirken Tormögen. Es wird daduroh eriklSrlicb, wie ein erotisober 
Bewnsslseinsinbalt dnreb oentrifiigale Erregungsflbertragung auf Erec- 
tioDsoentram und Nervi erigentes Orgasmus und Ehreetion cur Folge bat, 
während umgekehrt durch Ableitung der Vorstellungen von der sexualen 
Sphäre oder durch Herbeiziehuug antierotisch wirkender Vorstellungen 
bis zu einem gewissen Grade sogar willkürlich das ZustMidekommen 
des Orgasmus verhindert und unicrdrückt wird. 

Bei den als excessive Libido, als Satyriasis beseieb- 
. neten Hypererosien ttberwiegen alsö im Vorstellnngs- 
inhalt die sexual reisenden erotischen Vorstellangen; sie 
werden durch abnorm zahlreiche, selbst durch anschei- 
nend ganz lerne and gleichgültige Ideenassociationen 
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bereits nachdrücklich hervorgerufen, und es kommen ent- 
gegengesetzt wirkende Vorsteilangen, mögen sie in Scham, 
Furcht Tor den Folgen, io rechtlichen, sittlichen, ätthe- 
tisehea Bedenken oder worin immer bestehen, gnr niekt 
oder nieht in genflgender Weise snr Oeltnng. 

NatllrUeh müssen tob den unzweifelhaft krankhaften Zuständen der 
Libido nimia nnd Satyriasis allmähliche Uebergangeetufen auf das nor- 
male oder noch der normalen Breite naheliegende Gebiet hinüberführen. 
Dabei wird die pathologische Grenzlinie je nach Alter, Temperament, 
Lebensverhältnissen, nach der gesammten Einselpersönlichkeit grossen, 
iodividnellen Sehwnnknngen nnterUegen. Dun kommt, da» soeh bei 
dem nämlichen IndiTidnsm der Zustand sehr weehielnd sein kann. Die 
krankhafte Steigerung des Geschlechtstriebes kann bald mehr ehroiüsdi» 
eontinairlich, bald periodisch, intermittirend, aber soj^ar in Form paroxys- 
matischer Anfälle (u. A. als Aequivalent epileptischer Anfalls» 
formen) auftreten. Gerade die letzteren paroxysmalen Formen der 
Satyriasis sind klinisch und forensisch von besonderer Tragweite, da 
sie nweilen mit ▼Ollig bUndem branstartigem Drange bis an lerstS- 
render Wnth (Drang an VentBmmeinngen, Mord n. s. w.), mit abge- 
schwächtem oder ganz fehlendem Bewnsstsein, mit Amnesie einhergehen. 
Sie stehen dadurch mit gewissen, später zu erörternden schweren Formen 
der activen Algolaguie, des „Sadismus" in naher Berührung. Dem ver- 
minderten oder aufgehobenen Bewusstsein bei diesen Satyriasisan fallen 
entspricht auch die völlige Wabllosigkeit in Bezug auf die benutzten 
Objecto nnd der ginsliehe Mangel sowohl des Ennttdongs» wie dea Be- 
friedignngsgelihls, die dem gewohnliehen Coitns folgen^ Es ist ein 
sexualer Zustand vergleichbar der Akorie bei thierischem Heissbanger. 
Die völlige Repulsion jedes moralischen Gefühls und Uberhanpt jeder dem 
beherrschenden Triebe entgegenwirkenden Vorstellung kann so weit e^ehen, 
dass alle in den Weg kommenden weiblichen Individuen ohne die ;re- 
ringste Rücksicht anf Alter, Gebrechlichkeit, Blutsverwandtschali , die 
eigene Matter nnd Sehwester in diesem „erotischen Deliriam" blindlings 
attaqnirt werden. Sind gar keine weibUehen IndiTidnen nr Hasd, so 
kann es unter Umständen auch zu päderastischen oder sodomltisobeB 
Handlungen kommen. Flänfiger entladet sich die angesammelte Erregang 
in solchen Fällen durch ununterbrochenes Mannstnpriren, das bei älteren 
Individuen mit schon gesunkener Potenz auch wohl von vornherein die 
Stelle dcä Coitus einnimmt. 

Parosysmale Aenssemngen krankhaft gesteigerten Gesehleehlstiiebes 
werdeoi von den epileptisehen ZasUnden abgesehen, anf der Hohe 
maniaknliseher Erregung, bei periodischem Irresein, bei d«ii 
Erregungszuständen im Verlaufe paralytischer Demenz — 
dann aber aaoh nach Kopftraamen nnd bei gewissen cerebralen 
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Herdaffectionen (Tumoren, namentlich des Cerebcllum oder des 
Fons) zQweilen beobachtet. — Beim angeboreueu SchwachsiDn wie 
aaeh bei den yergebiedenen Arten fanctioneller Demenz sind derartige 
Paroxysmen, namentlich in ihrer gewaltsameren Bethätigangsweiäe, atutser- 
ofdentlicb selten. Bei Idioten and bei hereditftr aebwer be- 
lasteten Indiyidaem koaunen allerdings «iweilen aehon in frltber 
Jagend ttberraaebend bratale Unznchtsdeliote, Attentate auf nahe Ver- 
wandte u. 8. w. vor, die entschieden hierher gerechnet werden müssen 
(eine derartige Scene ist in Zola's „l'argent" peschiidert). In der Mehr- 
zahl der Fälle ftlhrt die krankhafte Steigemog des Gescblechtötriebea 
hier nnr zu Onanie, gelegentlich aach zn schamlosen Acleu mit Thiereu, 
ond so Ezbibitienen. 

Die ebroolBebe mebr eoiittnnliliebe Form der Satyrtasls kann anob 
bei einem Thelle der genannten Gebinikrankheiten vorkiunmen; ausser- 
dem als cerebrales Erschöpfungssymptom bei gereifteren, meist schon 
älteren Männern, die durch eine Schule aller möglichen AusschweÜungeu 
hindurchgegangen sind und deren YoräteUungskreis ganz und gar mit 
Bildern und Phantasien aus der sexualen Sphäre bevölkert ist. Hier 
findet sieb aooh saweilein jener als Prispismns beieiebnete Zostaod 
toaiseber EreeSion oder eines aabaltendeo Ofgaamos, w&brend in mobt 
wenigen anderen Fällen die Potenz schon namhafte Einbosse erlitten 
hat, und daher nur noch darch symbolische oder perverse Acte algola- 
gnistischer Natur (v;,'I. u.) Bciricdigung stattlindet. Uierlier j^ebürige 
Typen findet man zahlreich unter den Helden der de Sade'schou Komane, 
deren Verfasser anscheinend selbst zu dieser Categorie zählte. Der be- 
rllebtigte, von Gattin nnd Kindern seUienlieb ermordete Vater der 
Beatrice Cenei Ist, einaelnen seitgenMsehen Sehildemngen sofolge» 
Tiellelebt als ein lypiseber Fall dieser Art an betraebten. 

2» Abaorme YermlnderutiK de^ tieüctileehtstrlebes (Iljperosie, Iljpolagnic). 

Das psychische Wesen dieser Störung ergiebt sich unmittelbar aus 
dem Gegensatz zur vorigen. Ihr krankhafter Charakter ist allerdings, 
der Natar der Saebe gemSaSy im Allgemeinen Tiel weniger deatUeb ber- 
▼ortretend. Man kann das, nm was es sieb bier bandelti als sexuale 
Appetitlosigkeit bezeichnen. Eine Appetitlosigkeit erscheint uns 
aber, vielleicht mit Unrecht, meist weniger anomal oder jedenfalls 
weniger auffällig, als der nicht zu sättigende krankhafte Heisshunger. 
Wer keinen Appetit hat, speist eben nicht und sieht, wenn er sonst 
gaten Charakters ist, gemttthsrubig zu, wie die Anderen speisen. Ernster 
wOide die Saebe erst werden, wenn er doreb seine Appetitlosigkeit in 
QeCabr des Verbugems gerietbe, oder wenn die Sorge, die er sieb des- 
wegen maebt^ zu sebweten bypochondrisoben Erscheinungen Veranlassung 
gftbe. Nnn, an ein seznelles Verhungern, zumal bei nur herabgesetster. 
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nicht ganz fehlender Libido, ist glUcklieberweise nicht zu denken; die Ge- 
fahren der sexuellen Abstinenz als solcher hat man wohl, wie wir schon 
früher sahen, im Allgcmeiueu Uberfichätzt — am uogefährlichaten wird 
tie aber gewiss gerade in den Fillen lefai, wo ebeo der mangelnden Libido 
wefen eentrifogale Anregongen auf das geaitoqiinale CSentrnm ttberhanpt 
nieht oder niebt in nenaeotwottbem Maasse geSbt werden. Natürlich ist 
bier ganz nnd gar abzugehen von jenen Zuständen, wobei der völlige 
Mangel heterosexueller Libido durch h o ni n sexuelle Neigungen ersetzt 
wird, wobei es sich also um die — später zu erörternden — Er- 
scheinungen der iuveräeu oder sogeuanntea couträreu öexualemptiudung 
handelt Ebenso sind aneb die Fslle aossnsebliessen, bei denen die Ver- 
kUmmerang des Geicblecblssinns als natllrliebe Fo^je angeborenen oder 
erworbenen Defectes der peripherischen Oigane betraebtet werden kann 
(Hermaphroditen und Eunuchen). Die bei Castraten gemachten Erfahrungen 
lehren Ubriir<'ns, dass die Libido wenigstens noch liingere Zeit nach der 
Hodenexstirpaiiou fortbestehen kann; und die pathologische Beobachtung 
ergiebt audererseit», dnnA die der äterilität des Mannes zu Grunde liegenden 
Zastftnde der Azoospermie nnd des Aapermatisrnns das Vorbandensein 
einer Öfters erhebliehen Libido nieht ToUttSndig anssehliessen. 

Wir müssen also annehmen, dass, wenn Libido gänzlich fehlt oder 
in krankhafter Weise herabgesetzt erscheint, die directe Ursache dieser 
Störunj^ immer im Gehirn zu siielifu ist, raafr es sich nun dabei um eine 
originär de f e c t i v veranlagte oder im Verlaute anderweitiger 
Krankheitszuätando pathologisch geschwächte Hirnfanc- 
tion handeln. Angeborener selbst Tölliger Mangel der Libido wird bei 
erblieh degeneratiT Belasteten — erworbene StSmng bei fbnetionell 
nnd organisch bedingten Psychosen, sowie aneh bei anderweitigen cere* 
bralen Ilerderkrankungen, bei chronischen Toxonosen nnd ErsohOpfnnga' 
zuständen nicht selten beobachtet. 

b. Qualitative Anomalien des Geschlechtstriebes 
und der Geschlecbtsempfindung. (Sexuelle Perversionen; 

Pa r e ro s i en i. 

1. Jleteroscxuelle Auomaiiuu und, Aherratioaen. 

Wir fassen liier das Meiste von dem zusammen, was sich auf die 
heterosexuellen Anomalien und P e r v e r s i o n e n der G e - 
Hch lechtsempfiuduug und Geschlechtsbefriedigung der 
Männer- bezieht ~ mit Ausschlass der sich in gewaltsamen nnd 
gransamen Acten („algolagnistisch") bethätigenden Antriebe, die 
übrigens in gleicher Weise dem heterosexuellen wie dem homoeozneUeii 
Verkehr (der „couträren** oder besser „inversen" Sexualempfindung) zu- 
kommen, hiaht alleS| was man dem obigen Titel unterordnen kann, ist 
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als Ansfluss krankhafter StOrang im Urztlichm Sinne za betrachten. Ein 
gewisser Spielraum physiologischer Breite mass anf erotischem Gebiete 
den individuellen OelUsten und Gn^chmaoksrichtungen nnlH'din<::t j^ewahrt 
bleiben, .selbst wenn sie uns als ;:;L'h-cIiiuacklus, frivol, widerlich, inriuet- 
wegeu auch ulü verwerflich uud „uumoraliticb" orscheioeu. Geacumack» 
lo» und nnmondiseh sind ja nieht identiteh mit dem im intUcheB Sinne 
Krankhaften t Und die bloBse Abweichnng oder „Abirrnng** vom Ein» 
fachen, Natorgemässen, Konnalen kennzeicboet sich für uns vom Natnr- 
lebeu in jeder Beziehung so himmelweit entfernte Uebercultarmenschen 
noch lanf^e nicht als „pathologisch". Man milsHte sonst in analoger Weise 
autdem vieltach verwandten gastronomischen ( u hiete die FeinschTneckerei, 
die Blaäirtbeit und Abstumpfung des Geschmacks lür „krankhaft" er- 
klären, die, Btatt sich mit dem „EinÜMihen'* nnd „Natttrliehen** sa be- 
gnügen, ihre Moetnrtle-Snppe scharf mit Gayenne» Pfeffer gewflrst, ihr 
Wildpret tr^s faisand6, ihre Rebhühner „aux trnffes" und sogar ihre 
Hühner und Schnitzel mindestens stark papricirt willl 

Auch auf dem erotischen Gebiete machen sich Goiirmandise und ab- 
irestumpfte Blasirtheit, machen sich Verlangen nach neuen, fremdartigen 
uud scharf pimeutirteu Keizeu, nach eiuem novum atque inauditam, einem 
ana^ /.iyofievoif der Liebe nnd des Genusses bei einer gewissen Cnltar- 
hOhe» die Tielldcht sehon dem VerÜBLll snneig^ mehr nnd mehr geltend. 
Dass dieser Hang in nnserer Zeit, die sich mit Bewusstsein, ja mit Stolz 
eine Zeit der d6cadence nennt, im Leben wie in der Literatur und 
Kunst besonders stark und oft unerfreulich hervortritt, kann den tiefer- 
blickeuden Beobachter und Kenner der schweren organischen Schäden 
uuseres Gesellschaftskörpers schwerlich befremden. Soll mau dieseu liang 
ohne Weiteres krankhaft nennen? In seinen gewagtesten Anssehreitungen, 
seinen frechsten Extravaganten gewiss; aber wo ist die Grenslinie an 
liehen V Hören wir beispielsweise einen Vertreter allermodemster Lite* 
ratnrrichfung, den unzweifelhaft geist- und talentvollen Hkrmanx Baus, 
der sich persönlich aus dem Deutschen ins Ultra Pai iseiische oder Boule- 
vardistische tibersetzt zu habcu scheint, Uber seine Stellung zu dem mit 
Vorliebe erörterten erotischen Problem ernsthaft monologisireu („Rassische 
Beise", S. 127): 

„Drittens äuche ich iu der Geiicblcu bloss die donueuse de plaiäir. Wtina 
ich schon noch einmal verlockt werden nM, muss der Betrug gelingen, als 
ob (lieäeä beäonderc Instrument mir auch ganz unerhörte Be;j iiMHii n t i wecken 
und erfüllen konnte. Eine phantastische, unnatürliche uud iniicabre Wollust 
muss irgend etwas verratheu. ScbwUlo UaUucinatiuuen von vicus träs faisandea 
mnas sie in mir rtthren. Fieber nadi der Sensation rare, nach der jonls- 
»ance inödite ist mir die Liebe. Darum gerat he ich immer mehr ins» 
MoustruöBe". L'ud au etwas späterer stelle (S. IH2) uuill der Vertaöser 
Beine Zukunftsboffnuogeu einer kUut'tigeu ludicalen Wandlung und Vervoll- 
kommnung der GrachlechtsbeziehungeU; die aber erst nach einem Hinduroh* 
waten durch den ganzen Pfuhl raffinirter Ausschweifungen Verwirkliohang 
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finden kOmie, eifert gegen die „plumpe nnd gemeine 8llnde", die „groben 
Sinne'' w. nnd trkamt von einer „ungeschlechtlichen Woilnet" 
einem „Ersatz der gemeinen erotischen Organe durch die 
feineren Nerven", die vorher auch als „freie Sünde der einsamen Ge- 
Urne" definirt wurde, und ald die dem zwanzigsten Jahrhnndert vorbehaltene 
grosse Entdeckung „des dritten Geschlechtes zwischen Mann und Wpih. 
welches die männlichen und weiblichen Instramente nicbt mehr nöthig Itat, 
weil ee in seinem Oebim alle Potenten der getrennten Qeeelileeliter 
einigt, und lange gelernt hnt, das Wirkliche dnreh den Trnnin 
zu ersetzen". 

Die Sache wUrde also auf eine Art von vergeistigtem Onanis- 
mas biDaaslaufen. Man siebt, hier spannen sich die luftigen Brücken, die 
voD potMisirter und ttberrerfeinerter Sinnliohltdl, von Unnnlnr nnd Anti- 
nntnr zum UebersinnUohen, UeberoatUrlicben, Transcendentalen hinüber- 
führen; ins Traumreich erotischer Mystik und Metaphysik. Ucbrigena 
kein ganz neues Gebiet, schon ehedem von den Autoren der „Luciiule" 
und „Wally" und ihren Commentatoreu schüchtern betreten ; freilich sind 
die anf Entdeckongsreisen ansiiehenden modernen Nervenvirtuosen bier 
Tid weiter yorgedmogen nnd Aeua rach gltteklicli sn so ireltbewegendeii 
Resultaten gekommen! Leider haben wir im Leben mit sn!clitü Zeit- 
strömnngen und Moderichtungen imd mit den daraus sich ergebeuden 
socialen Prodncten alles Ernstes zu rechnen. Aerzte, weniijsteus Nerven- 
ärzte und Psychiater tbäten daher gut, sich um jenen Zeitspiegel, den 
uns die aoslSndiMhe ond einheinisehe Literatur Tonnhalten pflegt, etwas 
mehr sa bekttmmem. 



Allen Launen und Bizarrerien des heterosexuellen Verkehrs, allen 
„singularites de ramonr" nachzuspüren und in ihre geheimsteu Schlupf- 
winkel hiaeiuxnleuchten, wäre vielleicht anthropolofi^iscb und sociologisch 
interessant, aber für die medicioiscbe Wissenscbatt ziemlich wertblos. 
Eine »ystematisehe Darstellung dieser Dinge gehSrt mehr in die „Ele- 
phantidos llbeUi**, in die Lehrbtteher eines Aretino und einer Alotsia 
Sigea, als in die Neuiopathia nnd Psychopathia sexnalis. Das moraliseh 
und ästhetisch mehr oder weniger Anslössige kann vom pathologiscben 
Standpunkt^' aus v*-rh;lllni.^sri)Ussig irrelevant sein. Zu allen Zeiteu hat 
es oflfenbar nicht au Mauutru gefehlt, die den sicher sehr „verkehrten" 
Qesehmack bessssen, auch im heteroseznelleii Verkehr die Ausguugs- 
pforte des Verdannogseanats (nnd sogar dessen Eingangspforte) tot den 
Organen des natnrgemässen Geschlechtsgenusses zu berorzngen. Schon 
bei AriBtophanes i Frieden 819) findet sich eine onTerblQmte AnspielOBg 
darauf, wenn dem Bräutigam Trygaios gemeldet wird: 

In der dtoidenee-Zeit des rSmisehen Kaiserthnms mnss die Zahl 
der Liebhaber der „paedicatio" nnd „irramatio" auch im heterosezaeUeo» 
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selbst im ehelichen Verkehr erheblich zagenommen haben. Eine Menge 
von Epi2:rammen des Martial sprechen davon wie von etwas ganz 
Alltäglichem; ich erinnere nur an die beiden in ibrena Gegensatz so scharf 
poiutirteo Gedichte XL 43 und 104 , und an XI. 78, das ebenso obscön 
wie witzig die Verlegenheiten und Sehwierigkeiten einet nnr in pftde- 
fattiiehen Anteeedentien henngereiften Brintigant eehUdeit ') (eine ihn- 
liehe Anapielnng auch in Pnapeia, 2). 

In späterer Zeit wurde qh kanm besser; die Gircnskttnstlerin nnd 
nachmalige Kaiserin Theodora ist go^ar mit ihren drei Orifipien nicht 
zufrieden nnd beklagt .«ich fnacli Procop) Uber die KÄrgliebkeit der Natur, 
die nicht auch die Brüste zu gleichem Gebrauche eingerichtet habe. Die 
Kirohe verbol mit ihren sehwenten Strafen daa» was der Apoitil talns 
im RSmerbrief den „widemattlrliehen Oelwaneh" des Weibee nennt; wie 
es scheint, ohne sonderlichen Erfolg. Besonders in eltdliehen nnd orien* 
talischpn Ländern scheint die „paedicatio" nebst sonstigen schlimmen 
Gewohnheiten im heterosexuellen , auch im ehelichen Verkehr vielfach 
eehaust zu haben; die EheniHiiner entschuldigten sich wohl mit der an 
den Geschiechtstheilen der Südländerinnen frtlbzeitig eintretenden, den 
Frietimiireia Termindemden Eraehlaffung. Dodi kann dieier Ümitand nieht 
all alleiniger EiUftmngsgmnd geltra; i>lderastieehe Neigungen nnd Un- 
Sitten kamen unzweifelhaft davn, in neuester Zeit auch das Eindringen 
malthusianischer Bestrebungen, wobei dann allerdings der auf diesem 
Wege vollzogene Coitus den allersichersten Schutz gegen Conception 
darbot. Mir seihst sind in den letzten Jahren zwei Fälle bekannt ge- 
worden, in denen Scheid uugsan träge von Frauen gestellt und wesentlich 
damof begründet wnideoi dass der Ehemann (angestrebter Kinderlosigiceit 
wegen) den Beisehlaf stets nur im After bei ihnen versneht nnd fiMtiseh 
ansgeübt habe. Wahrscheinlich wttre die gerichtdbrstliehe Casnistik an 
derartiprcn Beispielen auch bei uns weit reicher, wenn nicht der erste 
Coitusver^uch dieser Art den Frauen meistens so schmer/haft und un- 
erträglich wäre, das» sie ihre Männer nöthigeu, auf Wiederhoiangeu ein 
fUr allemal zu verzichten. 

Wftbrend also paedicatio, irmmmatio, die aneh Torkommende AnsUbung 
des Goitns awisehen den Brüsten, in den Achseln n. s. w. wesentlich als 
Aeusserungen geschlechtlichen Raffinements zu betrachten sbid nnd jeden- 
falls eine noch recht stattliche Virilität erheischen, sind dagegen andere Ab- 
normitäten des heterosexuellen Verkehrs insofern beachtenswerth, als sie 
meist wohl eiue verminderte und durch Kunstmittel ansa- 

I) .Paedicaro scmel cupido dabit Ula marito, 
Dom metnft tdl valoera prima novi. 
Sacpius boc flwi aetrix natcrque vocabunt. 

Et (ÜLcnt : nxor. non pncr, ista tibi est. 
Heu quantos acstus, quantos patiere labores, 
8i faerit caimua m peregrina tibf!" n. s. w. 
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stachelnde Potenz zar Voraussetzung haben. Dabin dürften besonders 
die weit verbreiteten Gelüste bei Männern zu rechnen sein, sich die Ge- 
schlechtstheile von Weibern bearbeiten, manustupriren („poUuer") und 
saugen (nach demKoostausdruck „gamahuchiren") zu laasen. Die AusUberia 
aoleher Kttiute, die „felUtrix** der BOmer, die „sseeoae** und „gamar 
hndieiue'* dce bentigen Seinebabel, spielte von je In der Pfuds altent- 
der WäsUioge eine WelbeKehrte und Tielbezablte Rolle. Von derartigen 
Proceduren, wie auch vom „Cunnilingus" spinnen sich dann die 
Uebergänge zur passiven Flagellation, hei der es sich ja auch in 
erster Reihe um angestrebte aphroditiscbe Zwecke und Wirkangen handelt 
In die nämliche Categorie gehören noch ansählige, zum Tbeil ganz un« 
wahneheinlieb nod pbaafastiseb klingende Bisairerien. Mir worde ein 
Fall von einem in Paris lebenden Grafen beriebtet, der seiner Fran oder 
Maitresse zur Zeit, wo diese die Menses hatte, eine Erdbeere oder sonstige 
Frucht in die Genitalien einführte und nach Verzehning der Frucht sexuell 
aufgeregt und potent wurde, wUbrcud er es unter anderen Umständon nicht 
war. Ein anderer Herr erreichte dasselbe Ziel nur, wenn seine Geliebte sich 
vor seinen Augen den Bauch blau anstreichen liess. Ein Dritter musste, 
nm potent in werden, wibrend der Gegenstand seiner Begierde anf 
einem Teppich am Boden lag» mehiere ganz nackte Weiber mit brennen- 
den Lachleni im Flintern nm sich beramtanzen sehen. Die Zahl der^ 
artiger erotischer Curiosa Hesse sich noch unendlich vermehren. 

Dem pathologischen Gebiete ganz und gar angehörig ist ferner 
jene sehr grosse und bunt zusammengewürfelte Gruppe heterosexueller 
Aberrationen, die das gemeinschaftlich hat, dass aDStclledeseigent- 
lichen adiqaaten Sexnalreises, als Aeqniralente dafür, 
eigentbttmlicbe, scbeinbar paradoxe, aber doob bestimmten 
sexualen Ideen-Associationen entspringende oder wenig- 
stens irgendwie damit zusammenhängende Reizvor- 
stoUungen treten. Hier ist einerseits gewöhnlich eine Abschwärdiung 
der Potenz vorhanden, die den eigentlichen Coitus gar nicht mehr an t kommen 
lässt, wohl aber oft noch masturbatorischc Befriedigung gestattet; anderer- 
seits macben sieb gewisse StOnmgen meist anf degeneratirer Gmndlage 
in der psycboseznalen EmpOndongs- nnd VorstellnngnpbSre bemerkbar, 
die sn'— ebenfalls den pathologischen Zag deutlich an sieb tragenden — 
pseudosexnalen P^rregnngsimpnlsen Veranlassung gehen. Die 
oft hJichst eigenartigen und individuell mannigfaltig nuancirten Ideen- 
Associutioueu dieser Leute scheinen al.so mehr oder weniger als Endziel 
eine Art von mimicry des wirklichen Geschlechtsactes, eine sozusagen 
symbolisobe Form der Gescbleebtsbefriedigung im Äoge zn baben. 
Man könnte das Ganse demnaeb als «vttlsAea SyttVUnau bezeichnen. 

Ein besonders hervortretender Zug ist nun bei vielen Erscheinungen 
dieser Grappe dasjenige, was man mit Krafft- Ebing als (erotischen) 
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FctfHUnMt wa beoennen pflegt. Der „Fetiscli ist" getzt aiimlich ge- 
wissermaassen den Tbeil fürs Ganze, und macht sich aus einem einzelnen 
Körpertheile seinen „Fetisch" zorecht, dem er in den betreffenden 
symbolischen Sexualacten eigenthUmliche Cultushandlnngen onffrefroa- 
bringt; so z. B. bUdeo der weibliciie Fuss, die weibliche iiand, daä 
weibliehe Haar tehr beliebte Fetiaehe (aoeh die eonoentrirte Veiehnmg 
des weiblidien GeBehlechtstheile beim OonniliDgiu dttrfle man Tidleidbt 
sehtm bierber rechnen). Hänfig müssen sich die bevorzagten KOrpertheile 
aaeb noch in einem die Huldigung des betreffenden Individuums besonders 
herausfordernden Zustande befinden; der Fuss mu8S beispielsweise mit 
weissen oder mit schwarzen Strümpfen, oder mit schmutzigen Schaben 
bekleidet, oder überhaupt recht schmutzig, die liaud mass geschwärzt 
sein tt. dgl. (vgl. nnten die Beispiele). Id noeh weiterer VerdttnnaBg and 
Veiflilehtignng der nnprünglieh xa Grande liegenden IdeenaMoeiationen 
sind es dann gar nicht mehr die bedeekten oder anbedeckten KOrper- 
theile selbst, von denen der abnorme Sexualreiz ausgebt, sondern dieser 
haftet vielmehr ausschliesslich an den von jenen Körpertheilen loscje- 
lijsten Umhüllungen, überhaupt au Stücken derweiblicheuGarde- 
rube, an weisser Frauenwäsche, Spitzen, Tabchentäcbern, Schürzen, 
Peignuirä, Naehtmfltzen, Strumpfen, Sehahen. Diese Objeete werden 
also leideasebaftlieh begehrt and aaf jede Weise, selbst widerrechtlich 
angeeignet, woraus die bekannten Diebstahlsdelicte mit weiblichen 
TascbentUebern, Schürzen und sonstigen ToilettestOcken hervorgeben. 
Die Befriedijrung: erfolgt dabei an den entwendeten Wäschestücken oft 
masturbatorisch (v^;!. die unten mitpetheilte Beobachtung). Mir ist ein 
solcher Tascheutuchdieb bekannt j ieruer ein Anderer, der die Manie hat, 
seinen Tftnserinaen einen ihrer — aasgeschnittenen — BaUsehabe sa 
entwenden, nnd deshalb schon mehr&ehe GolUsionen gehabt hat — la 
dieselbe Categorie dürften aach die Ton Zeit an Zeit anftanebendea 
„Zopfabschneider" zu reebnen sein (zumal die ZOpfe ja nicht noth- 
wendig echt zu sein brauchen). Diese Individuen erinnern schon entfernt 
an die gefährlicheren Speeles der ,,Mädchenstech er" und ,,Mäd- 
chenscbneider", und bilden somit den Uebergang zum activen, 
wie Yielleicht der Schubverebrer zum passiven Algolagnisten 
(zom KBAFFT*EBiN6*Bchen Sadismus nnd Hasoobismns). 

Eine besonders widenrtlrtige nnd schmatzige Abart solcher symbo* 
liseben Gescblecbtsbefriedignng ist diejenige, die sich mit gewissen Ex - 
creten des weiblichen Körpers (Menses, Harn, P'neccs zu thun macht, 
oder die soc^ar die Excretionsvorpänge sellisl (lin-ct in ihr Bereich 
zieht. Hierher kann man schon einen der oben erwiihnteu Fälle (Genuas 
von MeustrualfiUssigkeitj rechnen. Der Genuss von Harn nnd Excrementea 
weiblicher Personen soll wiederholt vorgekommen sein (wie flbrigens 
anch der lesbischen Liebe ergebene •Frauen ihren beiderseitigen Harn 
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Temitehen nod trinken). In Paris soll es ferner Männer geben, die noter 
dem Namen der „äpongenrs" bekannt sind; diese umlauern die für 
das weibliche Geschlecht reservirten BedUrfnissanstalten, wie sie sich 
z. B. hinter 2:ewissen Boulevardtbeatern befinden, nm, sobald eine Fran 
dort urioirt hat, sich eiozaachleichen, einen kleineif Schwamm mit der 
•af dem Boden bdlndliiAeii Flflssigkett in triüiken nnd begierig «n die 
Lippen sn führen. Eine noeh entannliebere Letitnag aof diesem Gebiete 
bildet das sogenannte „tabouretde verre*', dessen Boden von Glas 
nnd so hoch aogebnusht isl^ daae ein Mann sich darunter hinstreek«! nnd 
mit eigenen Augen und RonRti!:::pn Orp^nnen Zeopje werden kann, wie die 
daraafgitzende — ihre Notbdarit verrichtet. (Aehnliche Dinge finden 
sich Übrigens schon in de Sade's Justine, Band I. p. 3ü4 u. s. w.). Die 
Träger dieser merkwflrdigen Passionen lassen sieb also gerade durch 
dasjenige sexuell erregen nnd befriedigen, was der alte Ovid als ein — 
allerdings awdMhaftea — renedinm amorta betraebtet wissen wollte: 
„Quid qai elam latait reddente obscoena pneUa» 
Et vidit, quae mos ipse videre vetat?" — 

Eine dieser vorigen einigermaassen nahe stehenden Gruppe bilden 
die sogenannten Exhibitionisten, deren sexuale Befriedigung darin 
besteht, vor weibliehen Personen ihre Geschlechtstheile nnd andere für 
die Oeffentliehkeit eben so wenig geeignete KOrpertbeile n eotblOssen, 
oder wohl aoeh gewisse damit snsammenbingende Acte, wie Mastnr> 
batioD, Urinneretion n. s. w. zngleicb zu verrichten. Der besondere Trieb, 
die hintereren Körpertheile („la partio lisihle", wie Ronssean — selbst 
ein Exhibitionist dieser Art — sich in seinen confessions ausdruckt) vor 
Frauen zu entblössen, entspringt offenbar vorzugsweise dem Bedürfnisse 
passiver Flagellatioo, wovon in einem späteren Abschnitte die Rede sein 
wird. Im Uebrigen ist gerade die exfaibitlonistisebe Form symboliseher 
Gesehleehtsbefriedigang nicht nnr als Ansdmek Terminderter Potou, 
sondern Überdies als Zeichen vorgeschrittener psychischer Heral^e- 
kommenheit, bei seniler Demenz, Paralyse, epilepttsehem Irrsein n. s. w. 
zu beobachten. — 

Mit dem Vorerwähnten ist aber der Kreis von Miiglieheni und Wirk- 
liebem aaf diesem Gebiete noch bei Weitem nicht geschlossen. Die ero- 
tische Phantasie hat ihre Flammen noeh an vielerlei Stellen and auf 
Tielerlei Weise annullnden gewnsst Wir haben n. a. noeh die Miaaer, die 
ihre Frauen oder Bblitressen zwingen, sich vor ihren Augen mit anderen 
Männern oder sogar mit Thieren abzugeben, sie zu dem Zwecke ins 
Bordell führen u. s. w. — die Männer, denen es schon genügt, einer Frau 
schmutzige Worte ins Ohr zu rufen (eine Art von „verbalem" Ex- 
hibitionismus) oder umgekehrt solche Worte aus dem Mnude der 
Frau SU TemehmeD — oder die eine bekleidete Frau, der sie gegenllber- 
Biteea, in Gedanken geniessen (sogenannte ideelle Gohabitation), 



Digitized by Google 



Di« knuikhiifton Anonaltoa d« Geichleehtnuuu. 



49 



▼idleieht besier ah eine Form erotiseher Aatoenggeetion aoftnfauen, 
wobei teblienlieh die gegeniriMige Frao aacli dnreh eine abwesende, 

bloss vorgestellte ersetzt werden kann; die Befriedigung erfolgt dabei 
meist onanistiscb). Von dieser Höbe oder Tiefe ist dann nur noch ein 
Schritt zu den Männern, die sich an weiblichen Statuen oder in deren 
Anblick masturbatorisch befriedigen, wofUr man neuerdings aach den 
Ausdruck „Pygmalionismus" (von dem in die selbstgeschaffeue 
mannorne Galathee verliebten Kflnetler) gefunden bat Unbeimlleb, wie 
ana jener Terklongenen Welt bertlber, in der man die „messe saeri» 
löge" auf den nackten Lenden einer Frau celebrirte (vgl. Micbelet's ,»la 
8orciöre" i, berühren uns auch die angeblich aus authentischen Documenten 
geschöpften Darstellungen der „Satansmesse", der „Sodomie divine", 
wie sie HuYSMANS in seinem Komane Lü-bas mit abschreckender Aus- 
führlichkeit schildert Hier besteht — oder erwächst, bei den Theil- 
nebmem der geschilderten Tersammlnngen — offenbar OSmonomanie nnd 
ballaeinatorisches Irresein, ftbnlieh wie bei den p. 57 erwähnten sa- 
distisehen Ungeheuerlichkeiten eines Gilles de Rais. (Nachäffaogen der 
„messe sacrilege" finden sich n. A. anch bei de Saok, im 2. Bd. der 
Justine und im 4. der Juliette). 

Nach dieser üebcrsicht mo-rcn unrh einzelne (meist dem Ruche ,yle vice 
ä Paris" von Purre Delcodrt entnommene) Beispiele kurz folgen: 

1. (Sitzung der 5oei6t4& de m^decine legale vom 13. Juni 1887). Oabioee 
berichtet folgenden Fall: Ein 43jahriger Mann wird auf frischer Tbat er- 
griffen, wie er sich, noch dazu ^ranz offen, eines mit einem weissen Morgen- 
rocke bedeckten Gestells bcmüchtigt, und wird, da seine Zurecbnungsfäbig- 
kelt sweifelhaft enebeint, Oasiobb zur UntersiMdraBg siigefBhrt. "Ein Onkel 
und Bruder von ilim waren geisteskrank, Mutter nnd Schwester sind melan- 
cholisch ; er selbst bietet körperliche und geistige Üegenerationazeichen, sein 
Schädel ist im Sagittaldurchmesser verengt, im Querdnrchmeaser erweitert 
Am seiner Anamnese ergiebt sieh, dass er schon im 16. Jahre eine zum 
Trocknen aufgehängte weisse Schürze stahl, sich damit in ein nahes 
Gehölz ÜUchtete und sie dort mit seinem äamen benetzte. Seitdem hat er 
nnzählige ihnliehe Sebllraendiebstthle bei VnisefaeriBnen verBbt; snweilen 
vergrübt rr dii; W-lschestUcke, um sie gelegentlich wieder auszugraben und 
sich von Neuem an ihnen zu befriedigen. Er verfolgt Frauen, die eine 
weisse SchBrze tragen. Seine Eltern lassen ihn Seemann werden, um ihn 
der Versuchung su entziehen; er verschafft sich einen 2 1 .stUndigen Urlaub 
und benutzt ihn um eine Schiir/t' zu stehlen, wird verhaftet und vom Kriegs- 
gericht zu 6 Tagen GelUiiguias verurtbeilt. Später erfolgt wegen beständiger 
Wiederholung der gleichen DeUete seine Eineperrung in 8ainte-Anne. — Be- 
merkenswerth ist, dasrf der krankhaft«- Stehltrieb fast nur dann bei ihm zur 
Herrschaft gelangt, wenn er etwas getrunken hat, wahrend er bis dahin 
deu Hang zu bekämpfen im Stande ist, und dass ausschliesslich weisse 
Schürzen, keine anderen Objecte, den nöthigen Orgasmus hervorrufen. 
Bei p]ntwenduug des Morgenrocks hat er sich, wie er angiebt| geirrt nnd 
sich deshalb auch widerstandslos festnehmen lassen. 

2. Ein llltlieher Herr durchstreift Abends die Champs-Elysees nnd kntipft 

Z«*li«r*t Kllolk d« Him* ood Sesiuifaxguw. IV. 4 
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mit einer Dirne Rekannt-scliaft an, die aber schwarze Strümpfe liaben 
muss; sie muss dann vor ihm hergehen, bei jeder Bank stehen bleiben, den 
Fnss darauf atellen, die RSeke aufbeben, als wenn de ihr Stnunpfband be- 
festigen wollte, und die bestrampfte Wade sehen lassen. Wenn er sich an dem 
Anblick ^esSttigt hat, giebt er ihr einen Louia und schickt sie fort 

3. Ein Uerr gebt nur an Tagen aus, wo Regen- und Scbmutzwetter iat; 
er knüpft eine weibliehe Bekanntsebaft an, ittbrt die Anserwiblte sn einem 
Sehnbmaehcr und lü^^st ^ic ein neues Paar Stiefel fSchntIrstiefel) anziehen. 
Nun setzt sich das Paar in Bewegung, wobei sie im Rinnstein gehen 
nnd die neuen Stiefel möglichst stark einschmutzen mnss. lat 
daa erreicht, so fuhrt er sie auf ein Zimmer und entledigt sie der Stiefel, 
indem er mit seinen Ziilinen die Schntirbttnder löst, um uch die Lappen recht 
kotbig zu machen. Finis. 

4. Seitenstliek dasv: ein Sebfller (coll^gien) schenkt einem barfttarigen 
Strai'scnmüdclien 2o Franca — bloea vm ihren achmntiigen Fun in der Kähe 
bewundern zu dürfen. 

5. Ein Herr begiebt sich mit dem Mädchen auf ein Zimmer; dort mnss 
de aieh die HMnde mit Kohle oder Russ schwarz färben, sich so einem Spiegel 
gegenllborBtcllen : er unterhalt sich mit ihr und betrachtet dabei fortwHhrend 
ihre geschwürzten liände im Spiegel, ohne nach etwas Weiterem tn begehren. 

6. Ein Anderer ist noob genflgaamer: er begiebt aioh einmal in jedem 
Monat zu dem nämlichen Mädchen und schneidet ihr mit einer Scheere die 
Stirnlöckclicn, sodass das Haar vorn ganz gleich ist. 

In allen diesen Fällen 2 — ü wird also auf jede eigentlich 
geacbleehtliebe — oder auch nur, wie in Fall 1, masturba- 

torische Action verzichtet, die vielmehr durch Aequi- 
valenthan d hingen von mehr oder weniger paradoxer Be- 
schaffenheit ersetzt wird. 

7. Bin ▼erheiratheter Mann flOhrt sdne Fraa in ein Hans „mit wdb- 
licher Clientcl'', liefert aie dort ab nnd wartet im Nebeniimmer, bis de — 

wieder frei ist. 

S. Aehalich, aber noch luurkirter: ciu ilorr spricht eiii Mädchen aul 
der Strasse an und engagirt aie dazu, einen anderen Mann anzulocken und 
sich mit dicFiein in das orste beste Absteigequartier 7\i begeben. Wälircnd 
die Beiden oben verweilen, patronillirt er ruhig die Strasse auf und ab, und 
erwartet ihre Znrttekknnft, nm eieb dann vergnügt zu entfernen. 

'.\. Die Frau einec Kaufmanns verlässt das eheliche Domicil und weigert 
sich der Aufforderung zur RUckkelir Fol;^'e zu geben. Beide Gatten werden 
zur Veruehmuug citirL Die Frau macht dabei u. A. die Angabe, dass ihr 
Gatte niebt nar den ebelieben Verkehr nicht ansgetfbt habe, sondern daaa 
er aneh von ihr verlangt habe, sie solle sirli mit einem — Nenfnndl.lnder, 
den er zu diesem Zwecke jeden Abend in die Wohnung heraufkommen liess, 
begatten. Der Mann leugnet den Thalbestand gar nicht, aondem macht 
nur zur Flntschnldigttng geltend, ea aei ja noch ein so jnnger Hnnd, erat 
b Monate alt, gewesen 1 

10. Ein dem Anschein nach sehr respectabler älterer Herr knüpft im 
Pa1ai8>royal-Oarten, den er regelmäaeig bemiebt, mit einem fIBr seine Zwecke 
geeignet scheinenden weiblichen Wesen Bekanntschaft an, lässt sich auf der 
selben Bank, jedoch immer in geziemender Entfernung von ihr nieder und 
bringt im Laufe der Unterhaltung die Frau, die in ihm einen Kunden wittert, 
dahin, sieb in ihren Reden immer freier nnd nnsweidentiger an ergeben. Ist 
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(las orrcicht, so zittert und ,,s;lack3t" r-r vor Entzücken, hlndigt sdner Pmrt- 
ueriu (iiui Franken zum Lobu ein und empfiehlt sich. 

11. Ein anderer Herr verlegt den Schauplatz seiner Thaten auf den 
Boalevard swisehen Madeleine und Oper: er engagiii eine der dortigen 
Strasspiil-hifprinnon, si»^ niii'Ji^ vor ihm hergehen, möglichst provocirende Be- 
wegungen macheu, um von Herren angesprochen zu werden und — recht 
viele Antrtige cn bekommen, naeli deren Zahl rie von ihm honorirt wird. 

12. Eine komische Specialität hat sich ein anderer Herr aasgesucht: er 
erscheint in Jeder Woche dreimal hei dem nHmlichen Frauenzimmer, zieht sich 
ganz nackt aud und stellt dann mit unerschütterlichem Ernst die Frage: 
,,IIahn oder Pfan?" — Je nachdem die Antwort ausfällt, zieht erauasdner 
Kleidunp: don PiitsprerlHTidon mitgebrachten F'fdcrsclimurk hervor, umgUrtet 
sich damit an dem zu sitzendem Gebrauche bestimmten Theile seines Ichs, 
und atoUrt in dieeer Traeht dne gnto halbe Stande anf und nieder. Dann 
aieht er noh ruhig wieder an, sablt nnd verschwindet 

§9. Alsolagnle. 

(Active und passive Algolagnie. Sadismus und 

Hasochismns.) 

Wir kommea hier zu einem der ernstesten und traariggten Capitel 
in der Lehre y<ni den sexaalen Nenropathien; m einem Capitel, das hier 
nnd da mit Blot geschrieben so sein seheint — wie gewisse andere mit 
Kotb. Anf dem nnr allsn nmiSuigreichen Gebiete geschlechtlicher Ver* 
irrnngen stossen wir bis zum Ucberdmss anf Dln.2:e, die je nach ihrer 
BeschafFenheit und nach dem subjectiven Maassstab des Urtheilenden als 
belachenswerth, närrisch, widerlich bis zum Kkelhaften, abstossend, un- 
begreiflich, oder auch nur als bizarr, absoiuieilieh und exceutrisch er- 
scbeiuen mögen: Dinge, die aber doch das menschliche Geftthl nicht in 
dem Maasse beleidigen nnd empOren, wie es bei dem C^genstande der 
nachfolgenden Betraohtnngen vieUhch der Fall ist. Denn hier handdt es 
sieb nm jene ei^enthümlieben Famen geschlechflieh-wollOstiger Befiiedi- 
j^nns;, die mit der Verübnni? et o w n 1 1 « a m o r . i'rausamer, oft bis 
zur Bestialität grausamer Handlungen, oder — denn auch diese 
Seite ist stark vertreten — mit der Erduldung der entsprechenden 
MisshandluDgen und Verletznngen cinhergehen; die das sexuale Lust* 
geftthl oder die sexuale Erregung geradezn ans der Vnrttbuie oder Er- 
dnldnng solcher, bis xam schwersten Verbrechen irich steigernden Acte 
der Graosamkcit schöpfen. Alle physiologischen und psychologischen 
Maassstäbe scheinen dieser befrem<lliclien Grundthalsaebe gegenüber 
zunächst zu versagen. Und doch wird auch hier das Bemitiien viel 
leicht nicht ganz aussichtslos sein, eine Art von Contiuuität mit gewibscn 
biologischen Erscheinungen des Sexuallebens herzustellen und von den 
„normalen*' Verhftltnissen ans eine Brttoke in das Gebiet dimer sohwierif- 
sten sexnalpathologiscben Probleme hinttber zu finden. 

4* 
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Dass WuUast und Graasamkeit in der Wurzel eng mit einander ver- 
wandt bind, konnte wohl aufmerkisariien Betrachtern der Menschennatnr 
zu keiner Zeit verborgen bleiben. Selbst den Entzücknnf^en schwärme- 
rischer und leidenschaftlicher Liebe ist ein gewisser grausamer Zug nicht 
selten beigemischt, wenn auch nur in leisester und gewissentaassen ver- 
sobtmter Andentnng. Bei Natalen too anagesprochener erotisefaer Gmnd- 
stimmnng, sumal bei Franen (wo der Hang zur Gransamlcdt ja anch im 
Allgemeinen grosser ist als bei Männern), tritt die Neigung zum Beissen, 
Kratzen, Schlagen a. s. w. oft deutlich hervor. So schildert die „my- 
steriöse Wuth" Baudelaire: 

„Quelquetois pour apaiser 
Ta rage mystiriense^ 
To prodignes, s^riense, 
La morsnre et le baiser''. 

Indessen keineswegs bloss die Vorgänge des Sexuallebens beim 
höheren Culturmenschen, sondern fast ebenso die bei Naturvölkern ge- 
sammelten Beobacbtungen gewähren nach dieser Seite bin Uberraschende 
Einblicke und erhellen die tiefen Abgründe, die unter der Decke schein- 
bar normaler sexueller Organisationen, des Eintelnen wie der Gesell- 
schaft, Terborgai liegen. Der wissensehaftliehen Forsdiong der Neuseit 
freilieb wu es vorbehalten, auch in dieses so schwer zugängliche und 
so wenig verlockende Gebiet tief einzudringen, und nicht bloss eine Uber- 
wältigende Fülle von Material für die sexuelle Physiolo2:ie und Patho- 
logie zu Tage zu fördern, sondern insbesondere den neuropsycho- 
pathischen Charakter vieler hierbergehdrigen Erscheinungen und ihren 
intimen Znsammenhang mit mannigfachen krankhaften Per- 
Versionen des Sexnallebens aosser Zweifel sn setien. 

Ans der vexioderten Stellung, wdehe die Wissenschaft diesen Pro- 
blemen gegenüber einnahm, entsprang auch die Nothwendigkeit einer 
begriffgeniässen, nicht bloss ilnsserlich an den Thatsachen des sexualen 
Delicts, des Lustmordes u. dgl. haftenden Terminologie. Der geniale 
Bahnbrecher auf diesem Gebiete, K&afft-Ebinu bat, nach dem Vor- 
bilde der Franzosen Übrigens, die Bezeichnung „Sadismus" einge- 
führt, nnd versteht damnter eine Form sezneller Pervenion, „welche 
darin besteht, dass Aete der Grausam keit, am KOrper des 
Weibes vom Manne verQbt, nicht sowohl als präparato- 
riscbe Acte de< Coitus bei ge.-:nnkener Libido und Potenz, 
sondern t^icti »elbsl als Zweck vorkoinineti, uls iiefriedifane: einer perversen 
Vita sexualis". — Den Gegensatz dazu sieht Krafft-Eblsü im Maso- 
chismus, welcher Name (wie der des Sadismus vom Marquis de Sadej 
von dem noch lebenden bekannten Sehriftsteller Leopold ton Sacbbb- 
llAflOcas entnommen ist Es geboren dabin FAUe, „wo der Hann auf 
Ornnd von sexneUen Empfindungen nnd Drängen sich von 
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dem Weibe misshandeln lässt nnd in derRoUe des Besieg- 
ten statt des Siegers sich gefällt" — Sitnationen, wie sie aller- 
dings der genannte Autor auf Grund einer ihm eigenthttmiichen Auffas- 
sung des Geschlechtsverhältnisses mit Vorliebe schildert. 

Gegen die von KnAFFT-EBiNa eingeftthrten AosdrUcke and die gege- 
benen BegriffsbesÜDmangen liest tieh Hnnehes ^wenden; die Bestini- 
mnngen enehelnen etwas eng, nnd die Ansdrtteke selbst niebt ganz 
glttoklich gewählt. Nach obiger Definition konnte eigentlich Sadismus 
nur vom Manne begangen, Masocbismus nur vom Manne erduldet wer- 
den, da eben ira Sadismus eine krankhafte Steigerung des normalen Ge- 
schlechterverhältnisses (der „Eroberung" des Weibes durch den Mann) — 
im Unsochismus aber eine krankhafte Umkehr dieses Verbältoisses ge- 
geben sein solL Jedoeb hat Kkafft-Ebiho die Conseqnenien dieser 
Vonnssetsnng nieht sieben wollen, da er aaeh yon Sadismus nnd Ifuo- 
chismos des Weibes spriebt nnd Beispiele von Beidem anfuhrt. Auch 
würde eine so enc^e Begrenzung des Sadismus" sich keinesfalls auf 
den bertlcbtigtcn Verfasser der Justine et Juliette, der philosophie daus 
le boadoir n. s. w. zurückführen lassen, der vielmehr vornrtheilslos ge- 
nug war, das Kecht der Frauen znr activen Libertinage im weitesten Um- 
fiuige ansneikennen nnd in seiner Titelbeldin Juliette den l^ns einer 
,^adistin" in des Wortes verwegenster Bedentvng bintnsteUen, der sieh 
dann eine ganze Plejade von Weibero mit gleichen Trieben und Hund- 
lungen an^rhliess?. Anch werden bei Sadk ebenso gern MUnnpr von 
Männern gemartert, wie Weiber von Männern, Männer von Weibern 
und Weiber von Weibern; er verfährt in dieser Beziehung wirklich mit 
einer rührenden Unparteilichkeit nod völliger „Gleichberechtigung der 
Clesehleehter", wie das moderne Sehlagwort lautet Kann man also sehen 
gegen die Beaeiebnnng „Sadismus** in obigem SimM Bedenken erbebeni 
so noeh mehr gegen das Wort „Masoch Ismus". Allerdings liatSACBBB- 
Masoch in seinen späteren Romanen und kleineren Erzählungen recht oft 
Männer zu „Heiden" (man verzeihe den hier so gar nicht passenden Aus- 
druck), die ein leidenschaftliches Bedlirfniss empfinden, von scht5nen 
Frauen, wo möglich in polnischer Pelzjacke (Kazabaika) gepeitscht zu 
werden und Hddinnen, die es gern flbernehmen, ihre Liebhaber in 
dieser snltaninnenbaften Weise naeh Wunseb an traktiren. Trotsdem hat 
die Bezeichnung „Masochismna*' fttr mein Gefttbl etwas Misslicbes. leb 
sehe davon ab, dass SAcnr.n-MASOcn, ein hochbegabter Autor, in man- 
chen seiner Erstlingswerke, wie in dem ,,Verraächtnis8 Kain's" Vortreff- 
liches geschaflfen hat und allerdings weit mehr hoÖeu Hess, als er, wohl 
zufolge ungünstiger äusserer Umstände, später verwirklichte; und dass, 
dank der banausenhaften literarisehen Unwissenheit unserer „gebildeten** 
Kreise Saghbb Mabogh's Name ganz gewiss der ungeheuren Mehrsahl 
Srxtlieher Leser TOllig fremd und ungeläufig erseheint, sodass sie bei 
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„Masochigmus" weit eher an irgend etwas Assyrisches oder Semitisches, 
jedenfalls Orientalisches zu denken geneigt sind. Aber ganz offt nbar 
entspringt jene Vorliebe Saciiek Masocu's für Helden und lleldinueu der 
bezeichneten Art einer eigenartigen, wesentlich im slavischen Volksboden 
wnnelndea AnfSusong des GeschiechterrerbiltiuBMi; eiDor Anffinraag, 
die — nicht ohne tiefe Berechtigung — in der Liebe wesentlieh einen 
Kampf der Geschlechter und in diesem Kampfe du Weib als den stSr- 
keren, siegreichen Theil sieht') — wie das ja unzweifelhaft gerade bei 
einzelmn slavischen Nationalitäten in Folge der reichen Begabung und 
stärkeren Willenskraft ihrer Frauen in gewissem Grade der Fall ist £s 
erwächst darniu allerdings bei diesen SACHEs-MASocH'schen Franen eine 
ümkehnmg der nattbrUehon Stellung, ein UeberlegenbeitBgeftthl, das sie 
treibt, sich den beherrschten nnd nnterwflrfigen HHnnem anoh in der nnn 
emmal volks- nnd landesüblichen Weise als Herrinnen ni erkennen in 
geben. Untereinander sind sie dabei, den Männern ge^r^ndber, streng so- 
lidarisch. — Ich will dies hier nicht weiter verlolgeu, glaube aber damit 
angedeutet zu haben, dass diese SACiiEß-MAsocn'schen Typen nichts krank- 
haft Erotisches, nichts Sexualpathologisches an sich haben, sondern in realen 
(wenigstens nach der Anschauung ihres Antors thataäehHeh so beschaffe- 
nen) cnlturellen nnd ethnologischen VerhHltnissen natnrgemllss warsein. 

Ganz, neuerdings hat y. Schbenck-Noiziko fttr die in Rede stehen- 
den Formen krankhafter sexuellfr Verirrnng eine andere Bezeichnung in 
Vorschlag gebracht, nämlich iJgoIagiiie (von u).yo^ und /.«/»oc) für die 
Verbindung von Grausamkeit und Wollust als besondere Classe sexueller 
Terversion im Allgemeinen. Active Algolaguie wäre gleich „Sadis- 
mus**, und passive Atgolagnie gleich „Masoehismns** snsetsen. Ich 
glaabOi dass diese Ausdrucke annehmbar nnd dass sie den Kkavft- 
EniHO'schen Beseichnnngen vorzuziehen sind, gerade weil sie unbe- 
stimmter, weniger eng begrenzt sind, und daher sich besser eignen, die 
MannigtiiUigkeit der hierbergebörigen Erscheinungen mit einer gemein- 
samen Flagge zu Uberdecken. 

Mit der einfachen Unterscheidung von „activ" und „passiv" ist die 
Sache allerdings noch nicht erschöpft Das nSmliche IndiTidonm kann 
sieh, wie noch gezeigt wwden wird, abweehsehid activ nnd passiv vev 
halten, und aus Beidem gescbK ditliche Erregung und Befriedigung 
schöpfen. Es giebt aber anch eine Mittelform, bei der das Individuum 
zum Behufe geschlechtlicher Erregung weder selbst gewaltsame Hand- 
lungen vornimmt noch solche erduldet — wohl aber dergleichen von An- 
deren provocirt, sie mit ansieht und durch den Anblick, oder 
unter Umsttnden schon dmeh die blosse VorsteUnng des Anblicks 
in die gewünschte Befriedigung versetxt wird. Man konnte des als 

]) Bekanntlich auch der Standpunkt BiBiiiiiBBiia*!, der allwdiiigs dio Minner 
zu kräftiger Abvebr gegen die „WeilMrhemebaft^* aaffordert. 
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Pseiuio-Alfjolai^nie, als fictive oder illusionelle Algolaj^nie be- 
zeichueu. — Es ist leiuer aucü aut die Begehung grausamer Acte 
gegen Thier e aulmerkäatu zu luacheo, die »ich mit Beätialität io der 
Fonn Ton ThierlielM verbindet und wodnrefa ebeoliilla bei gewiaieii In- 
dividnen die geBehleehtliehe Beizong potensiit wird. Ueberfannpt erge- 
ben sich schon aus dem bisherigen, gewiss noeb niebt abgeechlossenen 
Beobachtungsmaterial allerlei Ab- und Unterarten, sozusagen algolagni- 
stische Specialitäten. 

Versuchen wir l8, deu psycholoj^ischeu Wurzeln der „Algolagnie" 
etwas lieler liarn/.u graben, üu btossen wir dabei auf die geheimnissvoUen 
Znsammenbäuge, in denen das Wollustgefllbl mit der Znfttgung 
oder aacb mit derErdnldnng von korperliebem Sehmera stebt 
Es ist ganz allgemein ausgedruckt als Thatsache hinzunebmen, dass we- 
nigstens bei einer nicht ganz kleinen Zahl von Menschen — oder doch 
bei diesen in sehr ausgesprochener Weise — der Anderen zugeführte 
oder von Anderen erduldete Sclinierz im Staude ist, WoUusti^'efÜble her- 
vorzurufen oder die schon vorbaudeueu bis aufs Aeusserbte zu äteigern. 
Häufig scbeint bei den nimliebea Individuen sowohl die Znfttgang wie 
die Erduldang von Scbmers in gleichem Sinne sn wirken; aetive und 
passive Algolagnie sind also nicht so scharf von einander zu trennen, 
noch weniger etwa als unvereinbare Gegensätze zu betrachten. 

In den de SADE'schen Werken, die für alle nur denkbaren Formen 
geschlechtlicher Verirrungen eine wahrhaft uuerscbüpfliehe Fundgrube 
darstellen, lassen sich auch für die Vereinigung acliver und passiver 
Algolagnie sehr prägnante Betspide an&dgen. Fast jm ganzen ersten 
Bande der Jnliette spielt die Titelheldin, die spiter in so hohem Grade 
„sadistisch" activ wird, die passive Opferrolle; sie macht hier gewisser- 
maassen ihre Schulzeit durch; aber auch sonst geben fast alle die Per- 
sonen (Männer und Frauen), die sadistische Acte begehen, sich gelegentlich 
gern zu passiven Opfern her, um sich auch auf diese Weise geschlechl- 
lieh zu erregen. Nur darf der bpass natürlich ihueu gegenüber nicht 
an weit gehen, nicht bis ans Leben — obgleich aneb das vorkommt 
und sogar als oomble der Aufregung ansdrücklieb begehrt wird (z. B. 
von der Schwedin Amalie, im 5. Theil der Joliette, die Borchamps 
den Schwur abverlangt, sie eines Tages zu seinem Scblachtopfer zu 
machen). — Deunoeh aber lassen sich im Allgemeinen die bei der activen 
und passiven Alj;(il;i„'nie seelisch wirksamen Motive wohl unterscheixlen. 
Bei der activeu Algolagnie bewirkt oder erhöht der Andern zugciügto 
kOrperliehe Schmers das Lustgefühl uberhaopt, weil er das Gefllbl eigener 
Superioritit sum vollendetsten Ausdrucke bringt; sieb als Despoten, 
Schwächeren, also namentlich Weibern und Kindern gegenOber zu em- 
pfinden, ist dem barbarisch rohen oder dem krankhaft verrohten Sinn 
in Wahrheit eine „Wollast". Man braucht dabei gar nicht einmal an 
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Schopenhaner zu deiikeu, der die „Bosheit, die sich an fremdem Weh 
freut", für eine Grundtriehfeder der measchlicheu Natur erklärt, im Gegen- 
Mb imd als Correlftt sniu „Mitleid, daa daa freaido Leid flaitemiifiiidet" 
» noeh aoch an den neuerdings TeigQtterlen NunsacBB, den Prediger 

einer „Herrenmoral", die Ueberwindnng des Mitleideas ansdrlldLlioh er- 

heischt, behufs AufzUcbtung jener von ihm ersehnten neuen Aristokratie, 
der „prachtvoll nach Beute und Sieg lüstern schweifenden blonden Bestie" 
gegenüber der Herde, dem Pöbel und seiner im Christenthum siegreich 
gewordenen „Sklaveumoral". Ganz analoge Anschauungen finden wir 
llbrlgeng bei DB Sadi, als Ergebnisse der materialistiseiien Popularphilo- 
sopliie seines Jahrhanderts, in den breitspurigen Baisonnements, die er 
seinen Schilderungen einsnflecbten für gut findet, nnendlieh oft und fast 
ganz mit denselben immer wiederkehrenden Argumenten; es lässt sich 
Alles auf den Nietzsche'sehen „Trieb zur Macht" und auf das von der 
Natur überall j>roclamirte Recht des Stärkeren zurückführen. — Wie so- 
mit aus der „iierrenmoral" als pathologische Vcrirrung die active, so 
kann ans der »Sl^laTenmoral" ebenso pathologisch die passive Algo- 
' lagnie her?orwaehsen, indem der naeb ErflUlnng drängende Trieb aar 
SelbstdemUthigung, zur Askese, zum Märtyrerthum bei seiner Befriedigong 
zur Quelle höchsten WoUustgefübls wird ; wie das ja aus den Acten un- 
zähliger (männlicher und weiblicher) BUsser und Heiligen, sowie aus 
der Geschichte einzelner in religiöser Ekstase bis zur SelbstverstUmme* 
lung vorgeschritteuer Sectcu unwiderleglich hervorgeht. 

Eine fernere wichtige Quelle paadver Algolagnie ist in dem Um- 
stände an snehen, dass gewisse Formen erlittener Hisshand- 
lung und Verletxnng unmittelbar aufregend auf den sexu- 
alen Ner veuapparat einwirken, Orgasmus und Erectionen 
hervorrufen können. Hinsichtlich der Flagellatiou (vgl. S. 02 ff.) 
ist es ja allgemein bekannt, dass durch sie bei Kindern verfrühte Er- 
scheinungen genitaler Keizung hervurgebracbt werden künueu, und daüs 
sie Ton Impotenten liier und da mit angeblichem Erfolge als ultimum 
lemedinm angewandt wurde. Aber auch die mit einem gewissen Clrade 
der Strangulation verbundenen StOmngen der arteriellen Blotzufahr 
zum Gehirn, wie sie beim Erhilngen und ähulieheu Todesarten ein- 
treten , disponireu anscheinend zur Hervorrufung von wollüstigen Gefüh- 
len und von Erectinueu , und werden daher zuweilen von Wollüstliugen 
iu der Absicht, sich uugewühulicbc sexuale Emoliuneu zu schaffen, 
kUnstlicb imiür^ woiwi natürlich Vorsiebtsmaassregeln getroffen werden 
müssen, um die Saehe nicht weiter als nOthig ist an treiben. Ein auf 
Tliatsachen fassendes litterariscbes Beispiel ist der Gutzkow'sohe Proca- 
rator Dominicas Nück (im Zauberer von Rom), der sich aufhängen und 
zur rechten Zeit wieder abschneiden lässt; ein SeitenstUck dazu liietet 
ttbrigens schon de Sade's Kolaad (im 4. Band der Justiuej. Dasb selbst 
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die knrzdanernde einfache Suspension in einem Schwebeapparat im 
Stande ist, sexual erregend zu wirlien, wurde bei der vor einigen Jahren 
aafgekommenen Anwendimg der „Uäugemethode" bei Bttckenmarkskrau- 
ken und Neonstheiiikeni, dnioh die gelegentUeh beobachtete Wirknng 
als Apbrodisiacnm, mebifbeh bestätigt 

Endlich komm^ wie bei activen, so auch bei der passiTen Al- 
golagnie die Abstumpfung and der Verlast des moralischen 
Gefühls in zahlreichen Fällen wesentlich in Betracht. Wie der ganz 
iu Liebeswabnsinn aufgegangene lütter des Mittelalters jeden Uebermuth 
seiner Dame, so und noch viel geduldiger, stumpisinuiger, erträgt der 
moderne LIebesBchwftohiing vielfueh die robeste Missbaadlong durch 
eine ihm oneDtbehrlieb gewordene Covtisaae. Das gilt namentlieh ron 
alternden Lüstlingen. Ein typisches Beispiel solcher Brutalisirong eines 
movaliach geknechteten and entwürdigten Mannes dnreh eine Dirne bat 
nns Zola (in seinen Boman Nana) geliefert. 



Obgleich also die Algolagnie unverkennbar, trotz allmählicher Ueber- 
gänge zum Physiologischen, unswetfelhaft als eine krankhafte psycho- 
seznale Ersebeinnng anfknfassen ist, so sind doch natllrlieh bei Weitem 
nicht alle Algolagnisten als geisteskrank im engeren Sinne sn betrach- 
ten. Gewiss sind es die „schwerereu" und „schweisten" unter ihnen, 
die eigentlichen sexualen Verbrecher, Lastmörder u. s. w. wohl aus- 
nahmslos, obgleich man auch von ihnen Mehrere als geistesgesund hin- 
gerichtet hat (was ich Übrigens nicht als ein Unglück, noch weniger als 
einen Justizmord ansehen möchte). Der typische „Lustmürder" 
ist gewiss stets eine originftr pqrchopatbisobe, meist hereditär belastete 
Persönlichkeit mit dentlieh aosgesprochenen DegeneratioDszeichen, be- 
sonders mit charakteristischen Stigmen iu Schädel- und Gehirnbau, auf 
die einzugehen hier nicht der Ort ist. Davon abgesehen disponiren zu 
algolagnistischen Acten am meisten die angeborene und erworbene 
Idiotie, die a 1 k o h o 1 i s t i s c h e n und epileptischen Psy- 
chosen, und gewisse Zustände von functioneller, namentlich seniler 
Dement. Ein klassisches Beispiel letsterer Art bietet der vielver- 
leomdeteTiberins, der nach einem langen» sittlich fleckenlosen Leben 
erst in seinen unglücklichen letzten Lebensjahren zum Urheber jener 
von Sueton geschilflertt ii Capri-Orgien wurde. Ein noch entsetzlicheres, 
in mancher Beziehung einzig dastehendes Gemälde algolaguistiseher Ver- 
brechen und L'utbateu, auf Grund einer in noch jugendlichem Alter zur 
Entwicklung gekommenen Psychose, entrollt die Geschichte des Gilles 
de Rais (1404—1440). Wir sind darttber dnrch seitgenSssische Chro- 
niken, dnrch die (noch nicht ganz ToUstSndigTerOffentliehteD) Processacten 
des geistlichen Gerichts von M IO und durch Terschiedeue neuere Be- 
arbeituDgen (u. A. des Abbö Bosaard) ziemlich genan nnterricbtet, wemi 
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aach die Einsicht in die feineren psycbologischen Zusammenhänge un- 
sicher und mehr bypothetischi-r Art ist. Der Fall vi rdieute wohl — 
wozu hier leider uicüt der Kaum ist — wesentlich aus ärztlichem Ge- 
sicbtBpaokte moQOi,'rai>bisch bearbeitet sa werden. Denn an einer 
Oeistesstdrang — und zwar an einer acqnirirten, anaebeinend aiem- 
lieh acut nach dem 26. Lebmajabr aufgetretenen Form psychischer Stot ung 
ist bei Gilles de lüiis kaum zu zweifeln. <Iillc8 verläset in diesem Alter 
den iiul , die bis.hcri^e erfülg;gek.rönte militärische Laufbahn, verstüsst 
Weib uud Kind, verbchwiudet auf einem eiusamen Öchiosse, treibt nu- 
sinnige Venebwendoog, ergiebt debmyatiadien Stadial, TeofdabeiebwO- 
rottgen nnd Aebnliebem, TerfiUlt dann sexuellen Anasdiweifangen, wird 
Päderast, Kinderräuber, Mörder, Sediat, Leiobmseliänder u. s. w. — 
zeigt dabei in seinen aufljewahrten Aeusserungen nicht selten Spuren 
von Grössen w ahn, Stolz auf das Ungewöhnliche und Ausserordent- 
liche seiner Verbrechen; „il u' est personne sur la planöte qui ose 
»inai faire" sagt er prahlerisch za seinen Gefährten. — Für das hier 
speeieU abgehandelte Thema ist der Fall noeh dnreh die Gombination 
schwerster aadiatischer Acte mit offenbar aeqnirirter eontilrer Seznal- 
emptindung von besonderem Interesse. 

Es erscheint nicht ganz ausgeschlossen, dass Gilles, der eine kost- 
bare Bibliothek besass und seine Pergamente vuu eigens herzugeruleaen 
Künstlern mit Initialen uud Miniaturen verzieren liess, durch die Darstel- 
long früherer ähnlicher Unthaten, z. B. seitens rOmiaeher Autoren, zu sei- 
nen Verbrechen angeregt oder doeb in ihrer Riehtnng bestimmt wnrde — 
sowie seine eigene Geschichte wieder auf die Phantasie ^nes de Sadg 
belruehteud einwirkte. Dieser widmet nicht nur dem ,, Marschall Retz" 
an verschiedenen Stellen von Justine et Juliette begeisterte Nachrufe, 
suadein giebt ihm auch würdige Genossen, u. A. in jenem Jeröme 
(Bd. 3 der Justine), der als Sehlossherr in Sicilioi dnreh seine Agentin 
Clementia Überall Kinder aufgreifen oder ankanfen lisst, am sie ganz 
im Stile des Gilles de Rais so Tode zu martern. 

An niodernpn Nachahmungen, natürlich nur im Kleinen und in 
scbwäcnliclierer Form fehlt es ja auch h'i^ in die Oogeuwari hinein 
durchaus nicht, wie die in regelmässiger Wiederkehr nicht allzu selten 
die Polizei und die Geriehte besebttfkigenden, Öfters mit wahrhaft bestia- 
lischen Acten der Verstttmmelang, mit Anthr<^phagie, Neltrophilie n* s. w. 
verbundeneu Lu.stmonle au Kindern nnd Frauen beweisen. Unsere Zeit, 
bekanutlicii die Zeit der Specialitäten , weiss sich auch auf diesem 
Gebiete eigenartige Specialisten zu züchten. Der Eine verschafft sich 
durch Erwürgen von Mädchen und Frauen einen wollüstigen Reiz; 
der Andere sehlitzt der Geschändeten den Leib auf, um gewisse Ein- 
geweide heraussureissen; noob Andere trinken das Blut ihrer Opfer oder 
Teizebren iLannibaliseb Stacke der ausgeschnittenen Eingeweide (Brüste 
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und Genitalien). Die uicbt ganz so Gcfahrlichcu hi^-nügen sich damit, 
ihren Opfern — ausschlit'sslich jungen Mädchen — Scbuiti- und Stichwunden 
an TenchiedeneD KOrpertbeilen» mit Vorliebe am Unterleib, beiinbringon, 
um sich dareh den Anbliek des berabflienenden Blntes gesehlecbtlieb 
sa erregen (die bekannte Geschichte des „Mädchensebneiders" von Angs- 
bnrg und des „Mädchenstechers" von Bozen). Einen verwandten Typns, 
einen Mann, der durch den Anblick von Frauen, namentlich von ent- 
blössten weiblichen Keinen zur Murdgier angestachelt wird, hat neuer- 
dinge kein Geringerer als Zola (in seiner bSte homaine) poetiseb ver- 
ewigt Wer weiss, ob niebt der biaber nnentdeokte Londoner „Jaek tbe 
Ripper" ') oder die ihm geistesverwimdten amerikanischen Lustmörder Ben 
Ali in New- York, Piper und Pomeroy in Boston auch noch ihren Homer 
oder doch wenigstens ihren Dostojewski (den Dichter des Kuskoluikow) 
finden? oder ob sie nicht ein wUthiger Frauenfeiud und ^'ietzscheauer, 
wie Strindberg, als boffoungsvolle Vorboten ^er sehflnereD minntidieren 
Znkonft theatraliseb Terherrliebt? 

Ein recht typisches inul der modernsten „Actualitüt" nicht entbeh- 
rendes Bild activer Algolagnie entrollt uns der folgende Fall, der 
sich kürzlich vor den Schranken des Pariser Zuchtpolizeigerichts (der 
10. chauibre currectiouelle) abspielte und der zugleich einen nicht uninter- 
essanten Beitrag zur socialen Pathologie gewisser grosstädtischer Bevöl- 
kerangssehiehten darbietet leb entnehme die Eintelbeiten der ansfttbr^ 
liehen Wiedergabe der Gerichtsverhandlungen und des Erkenntnisses im 
Pariser Gil Blas, vom 14. und 16. Aogast 1&91. 

Die Allklage riehtete sich gegen einen in Paria wohlbekannten Michel 
Bloch, Diamanteamakler , viell'acheu Millionär, Besitzer der Uerrächaft La 
Harohe n. s. w., einen Mann von etwa 6o Jiüuren, gltfeklieh Terbeirathet, 
Vater einer 18jihrigen und einer liljäliiigen Tocliter. IMoch hatte durch 
sein achilbigea Verhalten bei der Be- oder Entlohnung seiner Opfer das gegen 
ihn angeleitete Verfkhren seihet berbeigefOhrt Eins seiner früheren Upter, 
die iSjäbrige Claudinc Baron, hatte sich in wiederholten Briefen an ilm 
gewandt, um eine Entschhdiguug im geaamraten Betrage von — 12" Francs 
zu erhakeu 1 .Statt diese hicherlich bescheidene Forderung zu gewahren, 
hatte Bloch für gut gefundt n. du- Hülfe der Polizei gegen die „Erpresserin" 
anzurufen. Die Polizei liatte sicli dii^ j^'Ugt- Madelu n kommen lassen, und 
die von ihr gemachten Luthüllungeu führien alsbald zur Erhebung der An- 
klage gegen Bloch, die sieh anf Verftthning von Minderjährigen snr Unsncbt 
und auf Vornahme gewalttliUtiger Handlungen richtete. Mitaugeklagt wai- 
eine Kupplerin, Frau Marcbaud, bei der die Zusammenkünfte Bloch s mit 

1) Wie ich nach dem Niedenchreiben aus Paol Liiidav's fesselnden , Bildern ans 

dem Nonlwestcn dw Vereinigten Staateu i i .i lio, ist dort bereits Jack tlie Upper 
der Titclbold des neuesten bilhrieubelerrscln iidi-a ^;eIlsatjonb>iraIua!>. Lishai <a!i es 
in der eben erst entstehenden btadt i'airbaveu und verliess die VorÄtelluiig, ^naciidcm 
dar UniBMiaeb seinen beiden entea Opflani den Baach anQ^esdilltzt batte** (Nord nnd 
Sod. JntilSOS. &77). 
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seinen Opfern gewöhnlich stattfanden. Aua den Zeugenverhören und dena 
gerichtUcben Erkeantnia« gewinnt mau u. A. folgendes Bild der erateo Zu- 
asmmenkonft Blodi'B mit der CUtndine Baron. Diese wurde In ein Zimmer 
bei der Marclmnd geführt und musste siiMi mit zwei Altersgenossinnen, die 
Bie dort vorfand (schon früheren Bckanutscbaftea Bloch's) vollständig ent- 
kleiden. Ganz nackt, ein Spitzentasehentiifili in dar Hand, Iwtraten alle drei 
ein blaues Zimmer, in dam ein älterer Herr da erwartote. Dieser Herr, 
den Clientinuen des Hauses unter dem Namen „l'homme qui pique" bekannt, 
war der Augeklagte Blocb. Er empting seine Opfer, naciilässig auf einem 
Sopba liini^estreekty in einem Roaa^Atias-Peignoir, das reich mit weissen 
Spitzen garnirt war. IMe Madchen mussten sieh ihm einzeln, stillschweigend 
und mit einem Lächeln auf den Lippen (dies war ausdrücklich verlangt) 
Biham; man reichte ihm Nadeln. Batiattawshentlleher und eine Art Geisael. 
Die Novize, Claudine Uurou, mus.ste vor ihm niederknieen ; er stach ihr iu 
die n rüste, ins Gcsäss, fast in alle Theile des Körpers im Ganzen gegen 
hundert Nadeln. Dann faltete er ein Taschentuch dreieckig zusammen und 
bafaitigte es mit etwa zwanzig Nadeln auf dem Busen des jungen Mädchens, 
sodass ein Zipfel zwischen die Brüate, die beiden übrigen auf die Schultern 
zu liegen kamen, und riss das so festgesteckte Tuch mit einem brutalen 
GMffa plötclieh i^. Nnn erst, wie es scheint, recht erhitst fiel er Uber daa 
junge Mädchen lier. peitschte sie, riss ihr Bd.schel von ILiareii am Unterleib 
aaS| presste ihr die Brustw^arzen u. s. w. und — befriedigte sich end- 
lieh an ihr ror den Angen ihrer Genossinnen. Diese hatten wMhrend der 
Zelt ihm den Schweiss von der Stirn abtrocknen und plastische Stellungen 
annehmen müssen. Alle drei wurden nun entlassen und empfingen von Herrn 
Bluch ein Honorar von 40 Francs. — Derartige Sitzungen wiederholten 
sich noch mehrmals; sie waren jedoch dem Erzmillionär und ritterlicbeu 
Schlossherrn offenbar zu theuer, und so beschied er sein jUn-^stes Opfer, die 
durch bittere Noth zur Annahme seiner Vorschläge gedrängte Claudine, 
alldn in ein kleines Hotel garni, wo er dieselben Aete mit ihr rornahm, 
ihr glUuzende Versprechungen machte, aber nicht mehr ah jedesmal 
5 Francs auszahlte. Die Unglückliche, mit Stichen bedeckt, erkrankt, ohne 
flfllftmittel, sehrieb in ihrer Veraweifinng die Briefe an Bloch, die aar Er- 
hebung der Anklage führten. — Bloch, der als ein Mann von abschrecken- 
dem Sit uferartigem Aussehen, mit lliehender Stirn, gelber Perrücke, kleinen 
bläulichen Augen, rother Plattnase und Knebelbart geschildert wird, legte 
sieh bei den \ > rhandlungen anfangs anfn Leugnen, lachte dann, als man 
ihn an die I.in/i lheiten der cbi^^eu Scene erinnerte, und nahm eine Miene 
der Verwunderung darüber au, dass mau um solche Lumpereien so viel 
Aafhebena maehe. Der Oerieht^of Terartheilte ihn an einem halben Jahre 
Geflingnias und 200 Francs Geldhusse fauHPcrdem civllrechtlicli zu einem 
Sii^adenersatz von loou Francs au Claudine Buron) — seine Helfershelferin, 
die Marchand, za einem Jahre Geftagniss. Es wurde ihm bei der ^raf- 
abmcssung als mildernder Umstand angerechnet, dass er von der Minder- 
jährigkeit seines (letzten) Opfers nichts gewusst habe. 

Man sieht hieraas, dass der traurige Held dieser Geschichte die 
„sadistiscben Arte" wobl hauptsächlich um ihrer selbst willen, 
als eine speci fische Art der Wüllusterreguug, cultivirte — 
dasa er aber bei VerUbuug dieser Acte auch secuudär iu der Weise er- 
regt wurde, om sich mit der gemisshandelten Person auf gewöhnliche 
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Art geachlechtlich zn befriedigen. Aehnlioh dürfte es sich wohl in einer 
ziemlich grossen, vielleicht der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ver- 
halten, und ich mOchte daher aouehmeu, dass keine so scharfe Grenze 
so ^eben tit swiieben dem Sadisten, „welcher »oi orii^inirer 
PerTereion der Vita lexnaHi den Coitns perhorrescirt 
oder, entartet and impotent geworden, in Acten derGrau- 
Bamkeit ein Aeqaivalent t'Ur jenen sacht and findet" — 
und ,,dem entarteten, rt lativ impotenten Wüstling, der sich znm Coitus 
durch präparatorische Acte der Grausamkeit fähig macht" (v. Krafft- 
Eboto). leh kann wenigiteas Tenioheni, dasa, wenn man die ganze 
sehnbladige Justine et Jnliette des Marquis i» Sadb Ton Anfimg bis 
an Ende darchliest — eine nicht leichte Lectttre, die ieh Niansttdem 
anempfehlen möchte! — dass man darin kaum ein einziges Beispiel von 
einem ,, Sadisten" im besc!i rankten Sinne der obigen Defini- 
tion finden wird, während es von gemischten oder mehr der zweiten 
Gat^gorie angehörigen Beispielen geradem wimmelt Die fiinMibeiten der 
de Sade'seben Seenen rind aUerdings so baarstitabender Natur, dass läe 
sich der Wiedergabe an dieser Stelle fast dnrcbweg entziehen. Ich will 
mich auf die Erwähnung des Grafen Gernande (im 3. und 4. Bd. der 
Justine) beschränken, der seine junge Frau nur geniesst, nachdem er sie 
vorher an den verschiedensten Ktfrperstellen — veuäsecirt bat, and auf 
den ilmi sebr ibnlleben T^pus des Noiroeul On Bd. 2 der JuKette), der 
sieb, mit den ttbrigen Zusebaaem dieser Sobanerseene, auf seine ver- 
giftete, sich in Todeszackangen windende Frau stürzt — ! — Diese de Sade- 
schen Helden (sit venia verbo) sind fast sämmtlich nicht nur änsserst 
„potent", sondern werden sogar als wahre Mustertypen von iSutyriasis 
geacbildert, die aber allerdings grossentheils „im Princip" mit^ogyn sind, 
. nur lasterhafte Frauen goatiren, und zumal ihren als Tngendspiegel vor- 
absobenten eigenen Bhefranen gegenttbor erst naeh Torbereitenden Aeten 
der Grausamkeit die eiforderliebe Potenz finden.') 

Ein Soitenstück zu den romanhaften Ausgeburten eines de Sade 
bietet mis jener gesetiicbtliche Graf von Chateaubriant, der seiner trea- 
lüsen Gattin — einer ehemaligen Maitresse Franz des Ersten — durch 
seine Diener die Adern an Armen und Beinen öffnen lässt, und sich von 
dem Anblielc ibres Todeskampfes aufgeregt, an der Verblutenden oder 
schon Entseelten geschlechtlich befriedigt. Die Erzählung ist nicht sicher 
beglaubigt, dber naeb frttber erwähnten Analogien psycbologiscb wobl 



1) MftQ wird diese kleine Abachweifung und die wiederholten Anführungen au» 
•bwB mit Beeht so vwpenteii Aator — desm W«rlm aber in texiialpaCbologiielier 

Hinhicht Qbcran'« lidehrcrukT Natur unhl verzeihen. Nur zn oft habe ich 

die fieobacbtung gemacht, dass man sich iu der Literatur dieses Gcgenütaadea fort- 
wthrad auf OB Sai» uad Mine Werke botialit, ohne di« allergeringste wirkliche 
Kenntniw davon an venathcD. 
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denkbw. Diohtang mid Wirklichkeit stehen anf dteeem gainen Gebiete 
(wie ja auch die Geschiehte der HoBitrceitftten eines Gilles de BmSm 

Keigt) in verliänuiiissvoller BerQhiHDg and Wechselwirkung; ond wie der 
Verfasser der Justin»' et Jtiüctt«» prowiss manche seiner Gemüldc nach der 
Natur mehr oder weniger treu cojiirt haben mae, so liep:en leider auch 
Anzeichen genug vor, dass seine hüllischen i'bantasien auf verwandte 
Nataroi als sütehtiger, snr Naehsdiaflinig des Erdiebtetea aareisender 
Impnls wirkten. Man darf daher auch für unsere Zeit den Tergifleii- 
den Einfluss der Überhandnehmenden pornographischen Literatur und 
einer f^ewissen Presse, die mit Vorliebe Uber jedes sensationelle Ver- 
brechen, /uniat über Unzochtsdelicte, Lastmorde u. dgl. berichtet, kei- 
neswegs UDtcrächätzea. 

Erotischer Flagellantismns. Aetire nnd passive 

Flagellation. 

Steigen wir von den Lustmorden, den algolagnistischen Verwundungen 
und Verstiimraelnnpen n. s. w. um einige Stufen herab, so stossen wir 
auf die im Allgemeinen ebenfalls dem algolugnistischeu Gebiete zu- 
gehörigen Practiken der Flagellationsmanie, des erotischen 
FlagellantismuB. Es kann sich aneh hier theils um Torbereitende, 
auf Erweckung der Libido und Potenz abzielende Acte, theils um ein 
wirklichcjj Coitns-Surrogat in der Form der Flagellation 
handeln. Zu beiden Zwecken kann sowohl active wie passive Flagel- 
lation dienen, die, so verschieden auch die zu Grunde liegenden Motive 
sein mOgen nnd so Terscbieden der Hechanismns ihrer Wirkungen im 
Einzelnen sich gestaltet, beide doeh bei dafttr disponirten Individuen in 
der stimnlirenden Einwirkung übereinstimmen und sich daher nicht 
selten zusammenfinden oder durch Rollentausch gegenseitig vertreten. 

Die Motive bei der activen Flagellation von Seiten dex Mannes 
liegen jedenfalls in der durch die Action bezweckten sexualen Erregung; 
doch ist diese psychologisch wohl mit der bei anderen algolagnistischen 
Acten hervorgernfenen nicht ganz auf eine Stufe znsteilen. Dean wfthrend 
es sich bei diesen, wie wir sahen, in Wahrheit um einen Connex von 
Wollust und Grausamkeit bandelt, insofern der Anderen zngefllprte Sclimerr, 
es ist, der das eigene Lustgefühl hervorruft und steigert — ist die.ser 
Factor zwar bei der Flagellation nicht ausgeschlossen, kommt über doch 
nnr gewissermaassen beilftnfig, nnd bei den leichteren Formen der Flagel* 
lation, wo es sich mehr um eine Art von erotischer TSndelei bandelt, 
kaum in nennenswcrtlier Weise zur Geltung. Hier wirken vielmehr je 
naeh den besonderen Umständen offenbar noch ganz andere M(»niente 
fcinnlicher Erregung mit: der Anblick tutblü.^ster weiblicher Reize, und 
zwar — bei der gewöhnlichen Art der Flagellation — gerade derjenigen 
fnr die sezoale Gonrmands ohnehin ein besonderes ilsthetisohes fsible 
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an den Tag lej^en; di** dnrch Ideen - Association vermittelte Vorstel- 
lang, eine geliebte oder doch erotisch begehrte Person ganz als Kind be- 
handeln m dflrfeo, sie gans untergeben nnd nnterwflrflg tu wisaen, Uber 
aie despotiaeh schalten an kOanen; endlich die Beobachtang der nn» 

mittelbaren Folgewirkungen bei der FlagellirteDy die Verindemogen der 
Hautfarbe, die auf- und abznckeudeii Bf'weg:nngen, die gewisse Regleit- 
erscheinungen des Coitus vortäuschen oder auticipiren. Hierin liegt wohl 
das wesentliche Stimulaus für den flagellirendeu Mann; es kommt aber 
daao, data aneh bei der Ffaigelltrten die lezule Erregung gefordert wird 
nnd die Flagellation bei mlldw Anstlbnng von ihr kanm als Schmers, 
sondern nur als wollüstiger Reiz empfunden zu werden braacht. Man 
einncrc sich der bekannten Stelle in dem Briefwechsel von Abillard 
und Heloise, wo von den Schlägen die Rede ist, die Abälard als wohl- 
befugter Lehrer seiner erwachsenen Schülerin, die zugleich seine Geliebte 
war, anstheilte: „Terbera qnandoqae dabat anior, wm ira magistralis, 
qnaeqae omninm gandiornm dnlcetndineni snperarenf' — 
Bei der Ton Seiten des Mannes erstrebten nnd geflissentlich empfangenen 
n s ? i v c n Flagellation kennen nnn freilich noch ganz andere Motive 
ins Spil l kommen - diejini:::»'!! , auf die früher bei Besprechung der 
passiven Algolaguie (S. 50; hingewiesen wurde, und die mit der Sexua- 
liat mnlehsl ganz «nsser Beaiehnng erscheinen: Hotive der Demttthi- 
gong, der Selbstemtedrignng, der Askese, der freiwillig flbernommenen 
Strafe und befreienden Basse. In diesem Sinne, also als mönchisch- 
kirchliches Buss- und Zuchtmittc'l, spielte die Flagellafio'i ja nicht bloss 
in den Lebensgeschicbten vieler Btissor und Heiligen, in der durch sie 
geschaffenen Praxis der Mönchsorden, in dem Gebrauche bei geistlichen 
Uebnngen nnd als im Beichtstuhl verordnetes Absolntionsmittel lange 
Zeit ebe wichtige Rolle, sondern gehagte audi in den grossen Geissler* 
gesellschaften des 13. und 14. Jahrhunderts, die einer Art von geistiger 
Fpidemie entsprangen, und in ihren schwächeren neuzeitlichen Ausläufern 
zu einer eigenartigen weltiresehiehtlichen Bedeutung. Aber aueh bei 
diesen durch den mystischen Fanatismus der Zeit tTzeugteu und getrage- 
nen Beatrebangen machten sieb doch, wenn wir den Berichten trauen 
dürfen, Tiel&eh schon raffinirt sinnliche AuBsehweifungen bemerkbar 
(z. B. bei den heimlichen Geisslersecten, den Fraticellen, Begharden u. s. w. 
des 11. und 15. Jahrhunderts in Dentschland), die zn strengen Verhüten 
kirchlicher Oberen und zn «chweren Verfolgungen ftlhrten. Mau lese 
darüber die Einzelheiten in FöuäiEMANN's classischem Werke Uber die 
christlicben Geisslergesellschaften (Halle 1828). Der Ucbergang von re* 
li^Oser zu erotischer Mystik liegt jedenfalls auf diesem Gebiete bedenk- 
lich nahe, wie auch modernere Beispiele vielfach bestutigen. — Eine 
andere Quelle passiver Flagellationssucht ist in dem Missbrauch der 
Flagellation zu pädagogischen Zwecken zu suchen, insofern die in der 
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Kindheit und wohl auch Uber diese binaas empfangeBe 
Flaf:enation als Sexual reiz wirkte und daher mit eroti- 
schen Empfinduugen and Vorstellungen von früh auf in 
enge Id een- Association trat. Besonders gefährlich ist diese Art 
der ZHehtigung daher bei Kindern tod nenroiwthiedier Vertnlagang and 
mit früh erwachtem Geeehleehtttriebe^ dem doeh die mtHrliehe Art der 
Befriedigung noch fern, vielleicht sogar nnbekannt ist. 

Das classiscbe Beispiel dafür ist bekanntlich Jean jArQUFs Rousskau, 
der in seinen Confessions uns berichtet, wie die von Fräulein Lambeiicier 
an ihm vorgenommene ZUchtignng den onwiderstehlicben Hang zur Folge 
hatte, von weibliehen Personen, die sein Interesse erweckten, anf gleiche 
Weise behandelt ra werden; dieser Heng begttnstigte bei ihm ex* 
hibitionistiaehe Neigangen, und war gewiss nicht ohne Zusammenhang 
mit späteren neuropathischen Zuständen, der juvenilen Erschfipfungs- 
nenrose, dem conihinatorischen Verfolgungswahn seiner späteren Jahre 
(vgl. MuEuiuä, Rousseau 's Krankengeschichte, Leipzig 1889). Ich halte 
es fUr sehr wahrscheinlich, das Rousseau 's Selbstbekenntnisse anch in 
dieser Hinsieht propagandistisch gewiriit haben; wenigstens geht ans 
xalilreiehen framOsischen nnd englischen Literatnrprodneten der sweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts hervor, dass bei der mftnnlichen Jugend 
die Neigung, sich von Damen, wo möglich von solchen mit Bppiger blen- 
dender Erscheinung und in grosser Toilette, flagelliren zu lassen, keines- 
wegs zu den Seltenheiten geborte. Also „Masochismus 'S lange vor 
Saghbb HabogbI Man mOehte darin Tielleidtit mehr eine harmlose „Ver- 
kindnng'' der Phantasie an erbtteken geneigt sdn; in der Rolle» die die 
Dame bei dem Akte in spielen hatte nnd anseheinend oft mit wirk- 
liebem Behagen spielte, ist im Allgemeinen mehr von der Mutter oder 
Gouvernante , als von der Geliebten. Doch konnte uatUrlicb die 
sexuelle Erregung anf beiden Seiten dabei nicht ausbleiben; sie mag 
nicht selten anf der Seite der Flagellirenden el>enso stark, ja vielleicht 
noch stärker eingetreten sdn und auch dies konnte dn fBr den Mann 
willkommenes Nebenproduet und späteres Motiv der passiven Flagel- 
latinn bilden. — Endlich Avurde letztere zuweilen direet für Frigidi und 
Impotente als vermeintliches letztes HUlfsniittel sogar nach ärztlicher 
Verordnnng in Anspruch genommen, und soll sich in derartigen Fälleu 
anch wirklich Öfters beirilhrt haben, wobei ansser der physiologischen 



1) Bekanntlich fehlt es nicht an ^Ispielen, dasa Damen sich auch durch Flaget- 
lation vnn ihre<<[:lfMcbeii sexuell aufregten. Man denke nur an die Erzählungen Uran- 
xoue'ö (£<1. Lalaune. t. XI. p. 284, 285) über Katbarina von Medici, die es liebte, ihre 
MUBateo Bofduum dgrahlndlg nit Bothen sn pdticlieii, nnd jen« Mider» «grosse 
Oamc", die ihre schon herangewachsene Tochter mehrmals tAirlich peitschte -- ledig- 
lich aus Ktoteroen Motiveu, wio Bramtoilb ausdrlickUch biozufügt. Auch aus Klöstera 
wird AdUiHebet bwiehtet. 
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Reflcxwirknii^ auf die genitalen Nervencentren wohl allerlei Suggestionen 
als unterstützende Factoren mitgewirkt haben mögen. Schon dem Alter- 
tbnm war die Geisseinng als Apbrodisiacum nicht fremd, and vor 264 
Jahren hat Meibom (in der zaerst 1639 erschienenen Epistolft de flagromni 
OSO io re venerea ete.) dieies Thema SntUoh behandelt Ein bekanntes 
geschichtliches Beispiel ist jener Herzog Alfons von Ferrare (an denen 
Hofe Tasso lebte), der seiner Gemahlin nnr nach voraufgep:angener 
Flagellation beizuwohnen vermochte. Umgekehrt soll ja auch bei Frauen, 
die in der ehelichen Umarmung kalt blieben, zuweilen erst eine dem 
Ooitus voraufgeschickte Flagellation das Ziutandekommen der Gonception 
mdgllch gemaehk haben. — Man sieht, die Motive fbr aetiTe nnd passive 
Flagellation sind mannigfiwh; der Gegenstand bietet nach verschiedenen 
Seiten hin grosses Interesse, erfreut sich auch einer ziemlich reichhaltigen 
Speciallitcratur; doch ist ein näheres Eingehen darauf an dieser Steile 
nicht möglich. 

Schliesslich sei noch darauf aufmerksam gemacht, dass, wie bei 
anderen Formen der Algolagnie, aneh hier der Fall vorkommt, dass die 
sexaale Erregung nieht dnreh active Ansflbnng oder passive Erduldung 
der Flagellation, sondern durch den blossen Anblick von Flagel- 
lationsscenen, oder sogar durch die blosse Vorstellung einer 
durch Andere an Anderen veriiliteu Flagellation in genügen- 
der Stärke erzeugt wird. Ein Beispiel einer solchen imaginären oder 
illnsionellen Form des erotischen FlagcUantismas be- 
obaehtrte ich kttnlich Im einem 24jlhrigen, familillr stark beiasteten 
Neurastheniker, dessen Vita sexualis daneben noch sonst abnorm ver- 
laufende Erregungen aufwies. Da derartige Fälle immerhin seltener sein 
dürften, so lasse ich die bezüglichen Angaben des Patienten hier im 
Auszuge folgen. 

(Krankenbericht), , .Onanie sf'it drei Jalircn, in den ersten Monaten 
fast täglich, später immer weniger, äudash ich mich bisweilen \ — 2 Monate 
hielt Folgen: GedXehtniiMibNihme, Sehwierigkeit, klare (Jedanken sa fiusen 
und präcia auazudrücken, Untauglichkeit zu längerer geistiger Arbeit, neuer 
dinga auch leichter Schwindel and anhaltender, nicht gerade allzu heftiger 
Schmerz im Hinterkopf nach dem Halte zu/' — „Werde dnrdi swei sieh 
niemals mit einander vermischende Dinge siDnlioh erregt, and zwar 
1) durch Ansehen eines Weibes anf natürlichem Wege, wobei Jedoch als 
nicht ganz uatUrlich zu bemerken ist, dass Schwangere einen besuuderen 
Ems anf nieh llben ; 2) durch Ansehen, Erinnerung oder Vor- 
stellung dessen, dass ein Weih ein Kind sttchtigt oder aach 
nur tadelt." 

„Beides bewirkt Ereetlon; im Tranme sehr starke and bis car 

reichlichen Ejaculatinn, in wachem Zustauilt' sehr schwache, wobei anrli 
manchmal kaum nennenawerther Sameuerguäs erfolgt, and zwar bei der 
abnormen Empfindung mehr nnd weit Öfter als bei der nor» 
malen; No. t erweckt in mir das reoht mSssige Terhuigen nadi einem 

Znalxtr'i Klfulk 4«r Harn- oad a«maloq;«M. IT. 5 
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Coitua. Der Versuch desselben f?:elang jedoch nur dreimal, was pcnU;^end6 
Erection betrifft; von einem irgendwie nennenawertiien Lustgefühl oder Ergoas 
war nie ^e Rede. No. 2 erhitzt mieh und treibt mich eehliees* 
lieh zur Onanie. Jedenfalls ist zu constatiren, dass No. 2 bei mir nicht 
die Kraft hat, eine ['iitr^rstützung von No. 1 beim Coitns zn sein. Ich ver- 
suchte dies tiiiiiial, alü es sonst nicht geben wollte. Der Penis erigirte sich 
aaeb, aber sobald ich den Wüten danmf riehtete^ ihn cÄnsnfthren, wd w 
auch wieder schlaff." 

„Familieuangaben: Urgrossmutter trübsinnig. Eine Schwester meiner 
Hntter deagidehen; eine andere Sehwester denelben grSaeenwahnainnig. Zwei 
Geschwisterkindrr di^rselben haben sich, meines Wiss» ns in Folge von Onanie, 
eins erschossen, das andere crbilngt. Wieder andere Familienmitglieder sind 
auf andere Weiae degenerirk" 

Der junge Mann, der vorstehende Angaben machte, war sehr zn Hypo- 
chondrie geneie^t, in seiner Ernahrunf^ herabgekoramen , übrigens bejrabt, 
studirte anfangs Medicin, gegenwärtig Jura. Schon als Gymnasiast hatte er, 
▼on Anderen verfuhrt, Bordelle besucht und seine Phantasie dadurch seznal 
aufgeregt. Auffällig erscheint, dass die Flagellationaideen und damit ver- 
bundenen Erectionen sich nur beim Anblick fremder Damen, z. B. auf der 
Straaae, ide bd ihm bekannten Damen einateUtea; aaeh durften nnr Kinder 
daa TorgceteUte Zflehtigangaolitject bilden. 

% 8. Homouxaelle PMwmie. 

doTersioB des GeacbleohtsiBos; sog. eontrftre Sexaal- 

empfindang.) 

Nach der bis vor etwa 30 Jahren ziemlich allgemein herrsch enden 
Aaiehaanng dachte man, wenn tod bomosenellen TerhSttnisara zwiseboi 
MSnnem die Rede war, fast ansschliesalich an Päderastie, für die 
in den älteren Gesetzbüchern in der Regel besondere Strafbestinmiingeii 

vorgesehen waren. Von ärztlicher Seite interessirten sich daher nur die 
Gcrichteärzte ex officio für die Sache, uiid auch diese meistentheils nur 
auö dem Gesichtspunkte, sichere „Kennzeichen" activer und passiver 
Fttderastie bei den verdiehtigten Ihdividaeii MiÜndig sn madieD. Das 
wurde gans anders, naehdem swei Qeriehtsftnte Ton ttberavs reieher Er- 
fahrang, Tabdieu (4) in Paris und Casper (2S} in Berlin, darauf auf- 
merksam gemacht hatten, dass unzweifelhaft bei einem Theile der zur 
Untersuchung gezogenen Individuen eine gewöhnlich angeborene 
Anomalie des gesammteu geschlechtlichen Ftlhlens zu 
Gnmde liege, in Folge deren eben nur der homosexnelle Verkehr die 
adäqaate gesoblechtliebe Befriedignag darbiete. Tabdibu sowohl wie 
Gaspeb waren sehr geneigt, diesen Zustand als einen psychopathi- 
schen zu betrachten und mit einer Abstumpfunp:, einem Defecto 
oder einer Perversion des moralischen Gefühls, also mit einer 
Art von moral insanity in Verbindung zu bringen; eine Annahme, 
die aneh Ton qiltoTen Autoren (Lohbkoso (10, 39), Lacassagnb (37) u. A.) 
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vielfach getheiit uod durch die ver hältnissmässig häufige Coin- 
oideni plderaitiseber Meignni^en mit Terbreeheriseher 
Natnranlage anscheinend antentlltst wird. — Eioe neae Wendung 
erhielt die Sache durch Westphal (29), der den auf beide Geschlechter 
aowendbareu Begriff der „contr&ren Sexnalempfindune:" ein- 
führtei and zwar als Symptom eines angeborenen nenropathischen 
Zuteadfls, der ia daer Yerkehrnng der normalen Geschleebtsempfindang 
mit dem Bewoestaeiii ra der Knwkhaftigkeit eben dieser Empllndaogs- 
id»wetehnng bestehe. Durch diese Auflassung erlangten die hierherge- 
hSrigen Anomalien eine unmittelbare Bedeutung für Ncuropathologie und 
Psychiatrie, auf deren Grenzgebiete sicii ja das krankhafte Emptindungs- 
leben dieser ^»Conträrsexualen" offenbar bewegte. £s wurde in Folge 
deBMD Bieh und nach ein flbenuu ansehnliehea Mnterinl Ittr die Uinisebe 
PnHifdo^e, die Aetiologie nnd die forenmebe Wlirdiguig dieier Zn< 
atlnde herbeigeschafft, um dessen Zusammenfassung nnd Veryollstftndignng 
sich in den letzten Jahren besonders v. Krafft Ebing (6), Moll (54 i und 
V. ScHRENCK-NoTziNQ (57) durch hervorragende nionographiscbe Bearbei- 
tnngen verdient machten. Vun iuuUfFT-EBiJNu (6) insbesondere rUhrt anch 
eine Betnehtnngsweiee dieier lexnalen Anomalie her, die über den 
Babmen der obigen Westphal 'aeben Anfifusang insofSsm binaugebt, als 
KRAFFT-Ennia diese Form „sexueller Paritethesie" im Znsammenbange 
mit anderen geschlechtlichen Perversionen seiner Psychopathia sexualis 
einordnet, und ihr den allerdings nocli umstrittenen Werth eines psy- 
chischen Degenerationszeichens zuspricht — während von an- 
dwer Seite nenerdinge die Nothwendigkeit der Unterseheidong ange- 
borene r and erworbener Zustände dieser Art und die Itiologiaehe 
Wichtigkeit von Gelegenheitsursachen, ErziehnngseinflHssen u. s. w. 
im Yerhältniss zu dem Erblichkeitsmomente nachdrücklich betont wird. 



Ueberblieken wir snniclwt den Kreis des TbatdUshlichenf nnbe- 
klimmert am die dann geknöpften Theorien, so ist Folgendes heutsn- 
tage ansser Zweiftl: Es giebt einen gewissen, schwer bestimm- 

baren, aber anscheinend nicht ganz geringen Procentsatz 
männlicher Individuen, bei dem — zumeistaufGrnnd eigen- 
thUmlicher angeborener Veranlagung — jede beterosexa- 
elle Beisang meist von Tornherein Tollstftndig fehlt, oder 
doeh schon gegen die Pnbertfttsseit bin glnslich snrilek- 
tritt, und dieser Defect dorch einen stark entwickelten, 
körperlichen und seelischen Zug zu männlichen Ge- 
schlechtsgenossen, durch mann-männlich e ( honiosexut lle) 
Neigung ersetzt wird. Man kann insofern von einer „Umkehr", 
dner „InTorsion** des natürliehen OesehleebtsTer- 
bKltnisses b^ diesen Indiridnen reden, als sie sieb Männern gegen- 
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Uber in ihrem Fflhlen und Begehren derartig verhalten, wie sie es Frauen 
geg:entlber natnrgemäss than sollten, und vice versa. Ea hängt diese 
cbarakteristiache Anomalie des Gegchlechtsinns aber offenbar mit noch 
viel weiter greifenden A n o m a Ii o o and Wandlungen der ge- 
•mmntem geltÜgan nnd kOrperliQhea PeriSnliehkeit, wovon 
jene nw den Ansgugqiiuikt oder eine herrorragende TheOendieinimg 
bildet, untrennbar inaammen. — Man kann dabei verschiedene Grade 
oder Stadien dieser sexnalen Inversion unterscheiden. Eine vcrhältniss- 
mässig leichtere Form oder Vorstufe ist die der „psychosexualen 
Hermaphrodisie", wobei der Geschlechtsinn gewissermaassen ambi- 
dezter, auf heterosexuellen nnd auf homoflexnellen Yerkehr eingetteUt 
ist; eine Fexm, der man nunentiieb in der Kindheit nnd Entwieklnngi- 
periode frflüir^ifer, nenrasthenischer nnd sesnell hyperästhetischer Indi- 
viduen, die später entschieden conträrscxnal werden, nicht selten be£:!:ep;net. 
Wenn auch die homosexaellen Neigungen der Stärke nach gewöhnlich 
schon tiberwiegen, so besteht doch noch nicht jene ansgcsprochene, hoch- 
gradige geschlechtliche Antipathie gegen Frauen, die das zn voller Reife 
gelangte sogenannte „Urningthnm" kennieielinet Beim „Urning** 
(—dieser offenbar an himmlische Abkunft, ovgavög, an eine Stamm' 
Verwandtschaft mit Venns Urania gemahnende Ausdruck ist gleich an» 
deren ähnlichen Namensbildnngen dem Kopfe des bek.innten Nnma Nu- 
mantius-Ulrichs entsjirungen — j, beim „Urning" also haben wir die ent- 
schiedenste und unverhohlenste Perhorrescenz jeglicher heterosexueller 
Geaohleehtibesiehnng; die Neigung zum Hanne ist dagegen anft Hodiste 
gesteigert nnd swar keineswegs bloss sinnlicher Natur, sondern mit 
idealen, mit pseudoethiscben nnd psendoästhetischen Elementen minde- 
stens in demselben Grade vermischt und verquickt, wie es bei den ge- 
wöhnliolien heterosexuellen Beziehungen von männlicher Seite durch- 
buhuittiich der Fall ist Ueberaus häufig entwickeln sich daher unter 
„Urningen** UebesverhUtnisse, in denen eine sebirtnneriBehe Glntb, 
eaa» verhimmelnde Anlietang des Geliebten sieb geltend maeht, die nns 
als widerliches Zerrbild dessen erscheint, was wir im heterosexuellen 
Geschlechtsverkehr ganz in der Ordnung finden. Daneben macht sich 
beim Uruintr, zumal wenn er die passivere Rolle in diesen mann- 
mäunliciicQ VcrbUltuisscu zu spielen pflegt, oft ein zunehmender Hang 
für weibliehe Besehäftignugsweise, weibliehe BJeidnn^ weibliehes "Wetaa 
in Gang nnd BUtnng, ein weiblicher Gesohmaek in den vwschieden- 
sten Aeusserlichkciten des Lebens, Uberhaupt eine unwillkürliche Mimicry 
allerlei weiblicher Eigenthtlmlicbkeiteu auffällig bemerkbar. Der Cha- 
rakter selbst erfährt eine allmäblicbe Umbildung uud Umwandlung ins 
Weibliche, oder richtiger ins Weibische; die dem schünen Gescblechte 
snmeist angeschriebenen Untugenden, Eitelkeiti Pntssacht, Gefallsucht, 
LQgenhaftigkeit a. s. w. sind — oder werden mit der Zeit — gans die 
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dct XJniügß. Die nDgeheiire Eifelkeit nnd SeUwtgefiUligkeit dieser Leite 
erhellt vlelfiMh leboii «u Ihren AntobiogmphieD, mit denei tie — niiiwl 

seitdem Ebafft-Ebiho Anzahl davon der Oeffeotlichkeit übergeben 
bat — dem Arzte gegenflber sich gern aufspielen. Jeder hält sich fUr 
einen vollendeten Typns des Urninpthums und betrachtet die nebensÄch- 
licbsten Zttge seiner „Vita sexualis" als Dinge von eminenter wissen- 
■diftftlieher Bedentong. Daher liegt audi die Ge&hr nahe, enf Qnuid ihrer 
Sehilderangen naeh einsehnen mitgethMlten Zügen n sehr sn Tendlge- 
meinem. — hk maiidieB Fällen kommt es allmählich zn einer Verwand- 
Isng des geeammten psychischen Seins, nicht bloss nach der Sexnal- 
gphftre hin, sondern mehr oder weniger auf fast allen Gebieten des 
Denkens und WoUeuti ~ zu einer zunehmenden Verweibung („Effe* 
minatio**) — webet die lo Eifeminirten ahrigens nieht notfawendig 
anfhSren, den ans dieser psychisehen Umwandlnng sieh ergebenden nn* 
iDsbaren Widerspruch mit ihrer körperlichen Mannesnatnr zu erkennen 
und als krankhaft zu empfinden. Indem sie also ihrem eigenen Ge- 
schlecht innerlich entfremdet gegentlbirsteheu, haben sie doch zugleich 
das Bewnsstsein dieser Entfremdung als einer naturwidrigen, abnormen; 
vnd die hierdnreh onterhaltene Disharmoniei der stete Zwiespalt ihres 
inneren nnd äusseren Menschen geht bei manchen dieser bedanernswerthen 
Individuen als ein tragischer Zug durch ihr ganzes I^ben, setzt ihr Da- 
sein zu einer lügenhaften Scheinexistenz herab — selbst wenn sie sich 
änsserliob so weit beherrschen, um der Welt als geachtete, unangefoob* 
tene Persönlichkeiten, ja wohl gar als ,,glttckHcbe" Gatten und Vftter 
gegenflbenntreten. (Hau vergleiehe einielne der bei KBAFFT-Enn«} (6) 
nnd ScHBBNCK-NoTziNG (57) mitgetheilten Antobiographien. — Ein in> 
teressantes literarisches Beispiel ist u. a. Balduin Grolleh's „Prinz Klotz"; 
auch in einzelnen Wilbrandt 'sehen Gestalten sind leichte Andeutungen 
der Effeminatio nicht zu verkennen.) 

Bei noeh höherer £irtwi<Adong dieser psychisehen Anonialie^ wie sie 
allerdhigs nur ansnahnisweise, inmal anf Grand sehwerer eiiginlrer 
Belastung, stattzufinden scheint, verliert sich das anfängliche Be- 
wnsstsein der Krankhaftigkeit mehr und mehr; es wird die innerlich 
längst vollzogene Umwandlung auch vom Bewnsstsein gewissermaassen 
besiegelt und sanctionirt, und es kommt so zu ausgebildeten ge- 
sehleehtliehen Wahnvorstelliingen — m einem Zustande^ den 
KBAFCT-EBnia nenerdings als Hetamorphosis seznalis paranoiea, 
als Wahn der Geschlechts Verwandlung be/,eiehnet Die Disposition 
cor Erreichung dieser Endstufe psychosexualer Inversion ist vielleicht 
um so grösser, je mehr aueli in Folge voraut;:;e^'aiigeucr körperlicher 
Eutwickluugsanomalieu eine Annäherung der Körperformen an weiblichen 
Habitus (Androgynie) individneU stattfindet 

Weitere ftlr die pathologisehe nnd forensisehe Anffiusnng b^ng- 
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reiche Unterschiede er<;eben sich aus den der Anomalie des Empfiadungs- 
lebens cDtsprecheudeu motorischen Impulsen, aus den Haud- 
Inngen, in denen der inverae Trieb, die homosexuelle Parerosie sich 
nmeh «usen betiilllgt Die hierbcfgebOrigen Acte der Befriedigung 
des bomosexnellen Triebes können au sich ziemlieh maitnig^ 
fidtiger Natnr sein. Sie können n. a. — müssen aber keineswegs no^- 
wendig — päd c ras tisch er Art sein, also in „paedicatio" bestehen, 
was aber bei eigentlichen Urningen nur verhältnissmUssig selten vor- 
zukommen scheint, wenigstens von der Mehrzahl derselben mit grosser 
Lebbafkigkeit imd Emphase als onwltrdige YeidSebtignng zurückgewiesen 
wird. Offenbar hat man fraher das Gebiet des „Uraingthnrns'', des 
„üranismus" sachlich und persönlich nicht abzagrenzen gewusst von dem 
in unseren Weltstädten mehr und mehr anschwellenden Gebiete mann- 
männlicher Prostitution, wobei es sich ja allerdings westutlich 
um eine Belriedigung homosexueller päderustischer ^Seigungen, sei es in 
aetiver oder in passirer Bolle (des „cinaedos'* und des „pathicos*' 
der Alten) handelt. Aber weder die Werksenge dieser mann*ffllnn1iehen 
FrostitntiOD, noch die Mehrzahl ihrer Gönner nnd Freunde haben mit 
der psychosexnalen Anomalie, die uns hier beschäftigt, das Geringste zu 
schaffen — wenn auch der „Urning'' wohl fanto de mieux hier und da 
gerade so zu uiauulicheu Prostituirten greifen mag, wie der geschlechtlich 
„nermal" emptindende Mann Qeider) zn weibliehen. — Abgesehen also 
Ton der „paedieatio" kann die Befriedigung des bomosffitaellen Triebes 
noch in ziemlich verschiedenartiger Weise erfolgen: theils durch mutuelle 
Berührung, Reibung, Mauustupration, durch Ejaculation zwischen den 
Schenkeln (das scheinen bei den eigentlichen Urningen die gewöhnlichen 
Acte zu sein) oder auch wohl im Munde j theils aber in den schon früher 
erwähnten symbolisehen Aeten der Exhibitioniaten nnd Fekisehisten 
nnd in Form schwerer sexueller Perversitüten. Der homoeexa- 
elle Impuhi kann also, zumal wenn er bei schwer belasteten oder gar 
bei eigentlichen Verbrech eruaturen zum Durchbruche kommt, mit activer 
und passiver Algolaguie (Sadismus, Flagellantismus), mit Bestialität, 
Mordsucht, Nekrophilie u. s. w., Uberhaupt mit allen jenen verbreche- 
rischen Delicten einhergehen, von denen in dem fittheren Abschnitte 
die Bede war nnd wovon wir n. A« in dem p. 57 erwSbnten Falle des 
Gilles de Bais ein bemerkenswerthes geschichtliches Beispiel kamen ge- 
lernt haben. 

Es ist nacli diesem kurzen Ucbcriilick die generelle Frage nicht zu 
umgehen, wie weit nuui t s hv\ allen diesen verschiedeueu Öchattirungea 
und Furuicu heterusexueller Parerosie mit Zuständen von patho- 
logischer Bedeutung zu thua hat, nnd ob diese Bedeutung als wesent- 
lich nenropathisehe oder im engeren Sinne psyohopathisehe 
ta bestimmen ist eine Frage, die ja unzweifelhaft nicht bloss für die 
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gerichtiäntlicbe Aufirassiing diwer Znatiade, tondeni fttr «naere ge- 
sammte iirztlicbe Stellangnshme ihntn gegenüber, z. B. für unser 

therapeutisches Ein^roifen wesentlich in Betracht kommt. Der Streit 
der Meinungen hierüber, der aetierdin^s besonders durch die schon an- 
gedeutete Kiui'FT-EBiNa'scbe Auffassung dieser Zustande wieder entfacht 
worden iat, hat biaher nocli k^e endgültige Entachddung gefiind«!. 
Nach Kbafft-Ebiho ist die eontrilre Senalenipfindiiim^ ala ein fnnc- 
tionellei Degenerationszeiehen und als Theilerscbeinung 
eines neuropsychopathischen, raeist hereditär bedingten 
Znstandes zu betrachten. Als .Stützen dieser Anschauuog werden von 
KuAFi'^'-EiiiNa fuigeude Tiiatsacben hervorgehoben. 

1) Du Oeachleohtalebeii derartig organiairter Indivldnen maeht lidi in 

der ViC'^cl nbiionn früh und in der Folge abnorm stark geltend. Nicht 
selten bietet es noch anderweitige perverse Erscheinungen ausser der an und 
fttr sieh dnreh die eigenartige Gescbleehtseoipfindang bedingten abnormen 
Gescblechtabefriodiijjiing. 

2) Charakter und ganzes Fühlen sind von der eigenartigen Geschlcchts- 
empfindung, nicht von der anatomisch-physiologi^dicn Beschaffenheit der Oe« 
aehlechtsdrUscn bedingt. Die geistige Liebe dieser Menschen ist vielfach 
eine Hchw iirmerisch oxaltirtc, wie auch ihr Geschlechtstrieb ^ich mit besondereTi 
selbät zwingeadur btärke in ihrem Bewusstsein geltend uiucht. 

3) Neben den fnnctioneilen Degenerationszeichen der contrilren Sexnal* 
empfinduug ßudcn sieh «nderireitige fonotioneUe, vielfaeh auch anatomieehe 
Entartungszeichen. 

4) E« bestehen Nenrosen (Hysterie, Neurasthenie, epileptisehe Zostinde 
u. s. w.). Fast immer ist temporäre oder dauernde Neurasthenie nru lnvcishar. 
DieüC ist in der Kegel eine coustitutionelie, in angeborenen Bedingungen 
wurzelnde. Qeweekt und unterhalten wird sie dareh Masturbation oder durch 
erzwungene Abstinenz. Bei männlichen Individuen kommt es auf Grund 
dieser Schädlichkeiten oder schon angeborener Disposition zur Neurasthenia 
sexualis, die sich wesentlich in reizbarer Schwäche des EJacnlationacentrums 
Icnndgiebt. Damit erklärt sich, dass bei den meisten Individuen schon die 
blosse Umarmung, das Küs.sen oder selbst nur di r Anblick der geliebten 
Person den Act der Ejaculation hervorrnlt. Häutig ist dieser vun einem 
abnorm starken Wollustgeftthl begldtet bis an Cfefllhlen „magnetiseher*' 
Durehströmung des Körpers. 

5) In der Melirzahl der Fälle finden sich psychische Anomalien (glän- 
sende Begabung fttr sohdne Kflnste, besondere Musik, Dichtkunst n. s. w. 
bei intellectuell schlechter Bi g.ihnn;; oder (iriginiirer Verschrobenheit) bis zu 
ausgesprochenen psychischen Degenerationszeichen (Schwachsinn, moralisches 
Irresein). Bei sahlrdehen Urningen kommt et temporlr oder dauernd au 
Irresein mit dem Charakter der Degeneration (pntiliologiBehe Affisetsnitiade» 
periodisches Irresein, Paranoia u. s. w.). 

()) Fast in allen Falleu, die einer Erhebung der körporlicli geistigen 
Zustände der Asceudenz und Blutsverwandtschaft MgAnglich waren, fanden 

sich Neurosen, Psychosen, Degenerationszeicfaen u. a. w in den betreffenden 

Familien vor. 

Gewiss wird man das von lütAFPi-EBiNO in diesen ^tten entwor- 
fene Bild als »treffend für eine nicht geringe Klasse tob Individoen 
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mit homosexueller Parerosie anerkenneu, und für diese die Richtigkeit 
der gezogenen FolgentogeD ohne Weiteres zogeben müssen. Anderer- 
seits ist doflii aiolit n leagnen, data M Wtltbm. aidit alte UliiiMr aiit 
oontrirer SeznaleinpAiidiiiig den neonstlMiilsehen Cbwaktw in der Weise 

an sich tragen, wie es im vierten der obigen SälM getehildert ist; dsM 

überhaupt die conträre Sexualerupfindung keineswegs Neurasthenie ZVOt 
unbedingten Voraussetzung, ebenso wenig zur nothwendigen Folge zu 
haben braucht — so häufig auch das Eine oder das Andere entschieden 
der Fall ist Hier kommm wir also zur Möglichkeit einer „erwor- 
beaen** contr&ren Seznalempfindang, wie sie ttbrigent KRäivr-EiBaia 
leibit zagiebt, gegenüber der allerdings wmt hftnfigeren angeborenen. 
Wie es scheint, wird dabei auf die Ermittelung occasioneller, acci- 
denteller Momente in Beziehung auf die Entwicklung homosexueller 
Parerosie künftighin noch grösseres Gewicht zu legen sein. Diese Gelegen- 
heitsursacben bestehen offenbar zumeist in solchen, durch erzieherische 
Einilne and Uaigebnng wifaiead der Kindheit and Pnbertit herroT' 
gemfenen Eindrücken und Vorrtellnngea, die der geaehleohtliebett Phan- 
tasie die bestimmende Richtung anweisen; daneben auch in solchen Mo- 
menten, die überhaupt ein frühes Erwachen des Geschlechtslebens und 
besonders den Hang zu Onauismus begünstigen. Ob derartige Momente 
für sich ganz allein, auch bei völliger Abwesenheit hereditärer Belastung 
and neuropathiieber CoaatitntioaBanonialie^ an eoatilierSexaalempfiBdtiug 
bSheren Gradei ftbren kOnnea, iit aUerdings bisher aaerwiesen. Anderer» 
snts enthält aber doch auch eine vorhandene, mch so schwere neuro- 
psychopathische Disposition fflr sich allein ebensowenig eine ausreichende 
Begründung. Es muss vielmehr noch irgend etwas Weiteres hinzu- 
kommen, mag dieses Etwas auch für uns vorläufig noch ein schwer be- 
stimmbares X sein; der erwachende Sexnaltrieb mnssi sei es dareb eiaaelne 
ZnfiUUgkdten oder dnrcb die fortdanerad ilia angebende Atmosphire, 
durch die Einflüsse von Erziehung und Milieu, in homosexuelle Balinea 
abgedrängt werden (wie es z. B. bei der bekumitlieh als Knabe erzogenen 
„Comtessc Sarolta" — neben allerdings mitwirkender erblicher Belastung — 
augenscheinlich der Fall war (55)). — Die Frage der angeborenen oder 
erwwrbeaen Entstebang ist nnstreitig aneb in praktischer Beziehung von 
grossem Interesse. Insofern nlmlich, wie es nenerdings angestrebt wird, 
von einem ärztlichen therapeutische n Eingreifen auf diesem Gebiete 
Oberhaupt die Rede sein soll, werden offenbar die Fälle mit erworbener 
conträrer Sexualempfindung im Ganzen einen verhältnissmässig weit 
günstigeren Boden dafür bieten als die Fälle mit deutlich ausgesprochener 
Veranlagung, ja mit degenerativer Belastung. Aus diesem Gesichtspunkte 
bat sich besonders t. SoBumc-NoiziHO (57) in jüngster Zeit bemflhl» 
den Haebweis zu führen, dsss das occasionelle Moment in den 
Kraakeageschichten der »üminge" (wie aaeh anderer geschlechtlieb 
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Verintsr) eine weit grossere Bedeotaag beansprucht, als bisher im 
allgemeinen ire^lanbt wurde. Erfindet, dass hier fast überall Er zi eh- 
nngseinf 1 ü s 8 e bei allerdings vorhandener erblicher Neuropathie oder 
Psychopathie, ein» uiaassgebende Rulle äpieleu, und kummt bei 
Dorobiieht d«8 gesammton eMuistiMhen HatarialB m dem SoUnsse, es 
Mi „ein absolut stniiger Beweis für das ZnslaiidekomDen oontribsexnaler 
Reislingen and der Effeminatio unter Anssehlnss des Erzi oh ungs- 
momentes in keinem Falle geliefert". Wie mir scheinen will , berech- 
tigen allerding8 die von Scrmf^NCK-NorziNa selbst beigebrachten Beweis- 
materialien bei genauerem Zusehen grossentheils auch nicht gerade zu 
sehr poiitiTen Sehlflssen. Wenn tob derartigen FUienten gemeldet wird, 
dase sie eohon im 5. oder 8. Jahre grosse Lost empCuiden, eines frem* 
den Penis ansichtig zn werden, oder dass sie sich im 11. oder 13. Jahre 
in Männer verliebten und dadurch die „Determination ihres Geschlechti»- 
triebes" erhielten, so liegt doch hier anscheinend eine Verwechselung von 
Ursache und Wirkung vor; es handelt sich da nicht um „occasio- 
nelle Momente*', sondern Tielmehr am deatliche Zeichen 
Behon Torhandener und ansgeiproehener eontrllrer Sexaal- 
empfindang; Bei Knaben mit frtth erwachendem Gesohlechtsimi, die 
aber nicht von vornherein homosexuell veranlag;! siud, kann man oft 
genug die Beobachtung raachen, dass sie sich ganz ausserordentlich für 
weibliche Formen, BrUste , Hufteu u. s. w. interessiren und sogar durch 
deren Anblick oder etwaige Berührung Erection bekommen, auch zum 
Onanieren angereist werden, dass sie dagegen nieht im mindesten eine 
ihnliehe Bmpfkng^dikeit für Versuchungen in mascnliner Form an den 
Tag legen, selbst wenn sie sich mit Spiel- und Schulgefährten zam Zweck 
mutueller Mannstrupation vorübergehend alliiren. Wie natürlich, leidet 
das ^esiimmte casuistische Material der conträren Sexualomptindung ge- 
rade im Punkte der anamnestischen Angaben an geringer Zuverlässigkeit, 
da diese stete ansseblienlieii anf den aatobiographisohen Mitthdlongen 
finsea, die Ton den „Urningen" selliet in sehr viel spfttevem Lebensalter 
gemaoht worden. Selbst ganz abgesehen von der den Urningea Tielfach 
eigenen „weiblichen" Sucht zn Uebertreibungen und Erfindungen wird 
man gewiss in der Meinung nicht fehlgehen, dass sie, wie alle Laien, 
nur /u geneigt siud, gleichgültigen Mebenumstäudeu zu einer erheblichen 
Stiologisohen Bedentung zn Terheifen: wie ja beispielsweise hat jede 
Kyphose aof einen Fall aas der Wiege oder Tom Arm der Wftrterin 
und dergl. zurUckgefUhrt wird. Es lässt sich also mit dem casnistiscben 
Material in dieser Beziehnug nicht allzu viel anfangen; so viel jedoch 
ist immerhin mit einiger Bestimmtheit zu entnehmen, dass nicht immer # 
der couträre Impuls sich von vorn herein zn äussern braucht, vielmehr 
w&hrend der Kindhdt nnd bis snr Pnbertftt eine gewisse sexuelle Nen- 
tralitat aneh in aolehen Flllen bestehen kann, die spSterhin das toU- 
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entwickelte Bild conträrerSexualempfindung darbieten. In derartigen Fällen 
sind wir gewiss vielfach berechtigt, auf eine Mitbelheiligong occasio- 
neller, accessorischer, besouders iu Einfl (lasen der Erzieh- 
nsg nndUmcfebang bestehender Sehädliehkeiten su gohliessen, 
ohne diese freiUeh im ElDielneD stets neehweiseii sn kOnnea Sellist 
wo ein solcher Nachweis scheinbar gelingt, wo die Angaben etwas poiü- 
tiver lauten, sind die mitgetheilten Tbatsacben öfters so, dass sie wenie; 
Vertrauen in dieser Beziehunj^ einflössen und mindcbtt ns einer ziemlich 
verschiedenartigen Deutung unterliegen; wie beispielsweise in jenem 
Falle T<m HiMMOKD, wo der Patient sieh, nachdem er angeblich die 
Faaning von Hnnden mit angesehen hatte, einen Bleistift in den After 
einlllhrte, diesen Versuch später mit einem Zahnbürstenstiel wiederholte 
U.S.W, und sich in der Folge zum (passiven) Päderasten entwickelte — 
oder in jenem anderen ÜAMMOND'schen Falle, wo eine erlittene Schul- 
zttchtigung als Ausgangspunkt späterer (activer and passiver) päderasti- 
scber Neigungen angeführt wird. 

Znnichst ist in FlUen, wie die eben erwähnten» durch nichts er^ 
wiesen, dass es sich um erworbene, krankhafte, conträre Scxu- 
alemp findung bandelt, sondern diese Fälle machen viel eher den 
Eindruck gezüchteter, nicht krankhafter Päderastie - /.umal 
ja päderastieche Acte bei den eigentlichen Urningen überhaupt selten 
vorkommen. Will man aber äolche Fälle als erworbene conträre Sexoal- 
empfindang gelten lassen, so ist gewiss eine recht erhebliche krank- 
hafte nenropsjehisehe Veranlagung Toranszoseti«!, nm ans so 
nnbedentenden Qelegenheitsanlässen psychosexnale Folgeerscheinungen 
TOD so schwerer und nachhaltiger Beschafifenbeit zu produciren. 

Wenn also Schren'ck-Notzikg zu dem Endergebnisse kommt, der 
Autheil der occasiouellen Momente sei viel lach iuderAetio- 
logie des Gewohnheitstriebes an gewissen sexuellen Ent- 
&usserungen ein grosserer, als derjenige erblicher Bela* 
Stung — so wird man dafür, wenigstens soweit es sich um das Gebiet 
homosexueller Parordsii* fconträrer Sexnalempfindung) handelt, in dem 
bisher vorliegenden Material die ausreichende Begründung vermissen, 
und daher auch den daran geknüpften Folgerungen für Prognose and 
Therapie nur mit Vorbehalt snstimmen können. 

Fassen wir alles zusammen, so bleibt doch immer als entscheiden- 
des patbogeDetisches Moment die abnorme neuropsychische Ver- 
anlagung (mag diesG mm angeboren sein und auf erblicher Belas- 
tung beruhen oder in früher Jugend, zum Theil durch Gehirnkrank- 
heiten, Verletzungen u. dergl. acquirirt sein); denn nur bei Individuen, 
deren psychische Widerstandskrait von früh auf fast null uder wenig- 
stens gegen die Norm ausserordentlioh herabgesetst ist, kOnnen die schft- 
digenden Einzeleindrttcke Ton Milien und Ersiehung sich so sohrankea- 
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los im Bewusatsein ausbreiten und, ohne auf hemmende und zurück- 
drängende Gegenwirkungen zu Stessen, das gesammte Empfindung^- und 
Vorätellungsleben so ttberflutben, um sich zu überwältigendeü, allbeherr- 
sehenden, die ganze PosOnliehkeit nach rieh wandelndeD Treben nm- 
und aningeitalteii. — Wenn dem aber ao irt, so enehdnt von Tora- 
herein anch die Hoffnaog ziemlich gering, dass es gelingen könne, in 
schon vorfresclirittentMii Lebensalter die Hingst befestigte krankhafte Trieb- 
richtung zu erschüttern, zur Umkehr zu bringen, und sogar eine Wieder- 
herstellung der uormaleu Gcschlechtsemplindung (oder viel- 
mehr, dATon einer „Wiedertentellnng" ja niebt die Bede sein kmu, wo 
nie etwas derartiget vorhanden war, eine Umformung der patho- 
logischen, homosexuellen, in normale, b eterosexaelle Em* 
pfinduug und Triebrichtung) künstlich zu erzielen! 

Jeder beschäftigte Nervenarzt ist wohl oft genug in der Lage ge- 
weisen, sich mit derartigen Individuen, die ja nicht selten sind und zu- 
mal seit dem ersten fineheuien der Psychopatbia sexnalis sieb mehr und 
mehr in die intUehen Spreehetondem dringen , so gat es geht thera- 
pentiseh abfinden zu müssen* Eine intensivere und Aussiebt auf Erfolg 
bietende ärztliche Einwirkung, die natürlich nur psychischer Art 
sein kann, ist erst möglich geworden, seitdem das moderne Hilfsmittel 
der Suggestionstherapie für diesen Zweck heraugezogea wurde, 
wie es in den letzten Jahren doreh Rentebqui:;]! und yan Edes, Wettcr- 

8TBAXD, FOBIL, BeBMHBIH, LaDAMB (52), KlUFFT-EBUia (6), MOLL (54), 

mit ganz besonderem Eifer und Erfolge aber durch ScHEEHCK-NOTZiiia (57) 
geschehen ist. Nach einer Zusaramenstellnng des letztgenannten Autors 
sollen unter (3'2) mit Suggestion behandelten Fällen von ,,Parae8the8ia 
BBXualis" nur 5 Misserfolge gewesen sein; leicht gebessert wurden 4, 
wesentlich gebessert 11, gebeilt sogar 12 Fälle! Ein Resultat, das last 
ni erfrenlieh klingt, um nicht sa manoherlei Bedenken Anlass su geben. 
Am überzeugendsten erscheint ein von SoBBiHCK - NOTZUO auaftthr- 
lidi berichteter Fall, in dem die „Heilung" nach Verlauf von mehr 
als drittehalb Jahren, während deren die Verheirathung des Patienten 
stattfand, noch als fortdauernd coustatirt wird, so dass hier wohl auf 
eine Persistenz des erzielten gUustigen Einflusses gehofft werden kann. 
In andern FiUen wurden dagegen, namentlich bei nugenugender Behand- 
Inngsdaaer, Beddive beobaehtet; wie es denn ttberhaupt als selbstrer- 
Btändlich anzusehen ist, dass eine im Verlaufe vieler Jahre festgewur- 
zelte sexuelle Entwicklnngsanomalie nicht mit einem Zauberschlage, im 
Verlaufe weniger bypuotiseher Sitzungen oder gar einer einzigen Sitzung, 
dauernd getilgt werden kann; angebliche Resultate dieser Art erwei- 
sen sieh fast ausnahmslos als Blnsioneii. In den gehefltmi Fitten mx 
zum Theil die Behandlungsdauer und Siteungsiahl siemlieh gross (142, 
selbst 204 hypnotisehe Sitiungen); audi empfiehlt SobbenoK'Iüotziko, 



76 



EinanoB0| NeacopatUA mocimIIi vinmia. 



die „Geheilten" prophylaktisch alle 8 oder 14 Tage, etwa ein Jahr lang, 
hypnotisch fortzabebandeln nnd für regelmässigen Qescblechts- 
▼erk ehr Sorge sn trag^. Letsteren betrachtet ScHBEMCK-Norziiia ge- 
ndesn als eine „eonditio lioe qua non'* Ittr dauernde Heilnng. NaSSr^ 
Udi kann aber davon erst in einem schon vorgesohrittenen Stadium der 
Bessernng die Rede sein ; in der Re^cl kommt es bei ContrUrsexnalen 
zunächst zu einer Art von gescblechtliclier Neatralität, indem 
die Patienten zwar gleichgültig gegen homosexuelle Heize geworden sind, 
aber noch anempfänglich für heterosexaelle (weibliche). Dies entspricht 
dem Gange der SnggestiTbehandlang, die in erster Reihe darnnf alndelti 
die homosexnellen Gefühle an bekämpfen, heterosexuelle 
Geftlhle zn erzeugen und zn fördern, während erst in zweiter 
Linie die Bethätigung des Triebes in normaler Weise anzu- 
streben ist. Bei der meist vorhandenen sexnellen Hyperästhesie derartiger 
Individuen erweist sich auch die Einhaltung einer längeren geschlecht- 
lieboi Abatinein im Anfange der Beliandlnng oft tob erhebliehemNataen. 

Wie schon ani dieem Andentnngen her?orgeht, wäre ea eine gani 
voreilige Meinung, und entspränge nur den vielfach noch herrschen- 
den bedauerlichen Vorurtheilen in BetreflF der Suggestivbehandlnng, letz- 
tere wie etwas g^anz Einfaches und Selbstverständliches, ja wie eine Art 
harmloser Spielerei anzusehcu, die im Grunde jeder Laie ebenso gut 
anunfllhreii vermöge. Im Gegentheil bedarf ea dabei» aoU wirUieh 
etwas erreicht werden, vieler Uebeil^ang mid planToUer BerechnnnR 
genauester Bertlcksichtignng der Individualität des Kranken, und vor 
Allem auch einer mit vollem Ernst auf die Sache eingehenden, sich ganz 
dafUr einsetzenden Persönlichkeit. Wem das nicht gegeben ist, und wer 
Überhaupt eines rechten Verständnisses und Mitgefühls für die hier in 
Betraeht kommenden sehwierifen nnd eigenartigeii KrankheitacastiDde 
ermangelt — waa leider aneh bei Aeraten recht hSnBg der Fall ist — 
der thnt gewiSB gut daran, rieh eigener Behandlnngsversnche auf diesem 
Felde ganz zu enthalten; er sollte aber nicht so weit p;ehen, sich über 
die mühsamen und aufopferungsvollen Versuche Anderer so ungerecht 
wegwerfend und dünkelhaft absprechend zu äussern, wie es namentlich 
.von psychiatriaoher Seite Uber die SuggesttTbehandlnng derartiger Zar 
stinde mehriwh beliebt wnrde. 

Schliesslich mögen noch einige Bemerkungen tlber die forensische 
Seite des Gegenstandes Platz finden. Das deutsche Strafgesetzbuch 
f§ 175) bedroht bekanntlich mit Strafe: „die widernatürliche Un- 
zucht, weiche zwischen Personen männlichen Geschlechts 
od«r von Menschen und Thieren begangen wird** ehrend dai 
Österreichische Strafiseaets (| 189) lülgemeiner die Unsneht mit 
Personen desselben Gtsehlechts unter Strafe stellt (also auch den 
amor lesbicns mit nmfssst, der in Dentschland strafürei bleibt). Es ist 
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nnn im Sinne des § 175 des deutschen Strafgesetzbuches innächst zweifel- 
haft, wie weit der Begriff der „widernatürlichen Unzucht" zwischen Per- 
sonen männlichen Geschlechts reicht — ob also darunter auch die ver- 
tdhiedenen, nicht pftderftttiBohen Aete homoaexaeller Be- 
friedignng, die mntelle Mwiastnptalioii v. s. w. mit elabegrUllBn sind, 
oder Dicht Fflr letztere Aoffasginig scheinen die „Motive" des Straf 
gesetzentwurfs zn sprechen, in denen ausdrücklich betont wird, dass durch 
diesen Paragraph die auf Sodomie und Päderastie im preussischen 
Strafgesetzbuchs (§ 143) angedrohte Strafe aufrecht erhalten wird. Eine 
Beich8gerichlaeni^eheld1tllg hat dei Begriff der „ widenMtttrlichen Un- 
looht" swisehen mnnera dabin erllatert, daes ee sich dabei nm einen 
dem natnrgemässen Beischlaf ähnlichen Act handeln mtisse — 
was aber anch ziemlich widerspruchsvolle Deutungen zulSsst; jedenfalls 
sind blosse „unzüchtige Handlungen" (wie sie § 17fi unter Um- 
ständen für strafbar erklärt) von der „ widemattlrlicheu Unzocht" be- 
grifflich zn onterscheiden. ~ ErwachBcn sobon hleians im eiBsebien 
FaUe namhafte Schwierigkeiten, so werden diese weitaos dadurch ge- 
steigert, dass in Folge der neuerdings mehr und mehr herrschend ge- 
wordenen Anschauungen es sich hei den auf homosexnelle Befriedigung 
abzielenden Acten in der Uberwiegenden Mehrzahl der Fälle um Delicte 
handelt, die von nenropathischen oder vielfach selbst psycho- 
pat bischen Individuen begangen werden, deren Zarechnongätahigkeit 
somit .wegen krankhafter StSrnng der Geistestblltigkeit* 
(dentsehee Strafgesetzbuch § 51) ansgesohlossen oder doch in Zweifo! 
gezogen werden kann. Hier wird zunächst zwischen der angeborenen 
und erworbenen conträren Sexualempfindnug zu unterscheiden sein; 
indessen auch wenn man mit Kkafft Ebinü fü) die erstere als Theiler- 
scheinung erblicher Belastung, als pgyubibcbes Degenerationssymptom 
anfißust, würde doch dem »geborenen Urning* deswegen die Znreebnnngs^ 
flUiigkeit noch nicht ohne Weiteres absnerkenncn sdn — hienn bedttrfte 
es vielmehr offenbar im Einzelfalle einer sorgfältigen Untersnchnng der ge- 
flammten Geistesthätigkeit ; es wird dabei namentlich zu erwägen sein, in 
wieweit der homosexuelle Trieb sich dem Individuum mi t unwidersteh- 
liohem Zwange fühlbar macht oder noch durch entgegenwirkende 
HotiTe anterdrückt nnd in Schranken gehalten werden kann; ob der 
homosexuelle Trieb ttberhanpt noch als krankhaft nnd natvrwidrig 
empfanden wird, oder ob die mit dem ammialem Geschlechtsinn zn- 
pnmmpnh'dngende Umwandlung der geistigen Persönlichkeit auf allen Ge- 
bieten des Fuhlens nnd Wüllens sich schon in dem Umfange vollzogen 
hat, um den Gedanken an die Krankhaftigkeit jenes Triebes gar nicht 
mehr aiilkomm«ii ni lassen. — Doch ist auch hiermit die Sache in foren- 
sischer Besiehuig noch nicht gans erledigt, üeber den» Urningen", so- 
weit iiie eben nicht als entschieden psjehopathische IndiTidnen auf den 
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Schntz raangeluder Zurechnnngsrdhif^keit Ansprach machen können, hängt 
als Damoklegschwert beständig jener £atale Strafparagraph, and sie 
fühlen sich dadurch von den bekanntlich „hdchsten irdischen Freaden" 
der Liebe nngerecbterweise «nsgesehloisai, m einem liniiiiterbroe1iene& 
sdbitqiilleriseheii Kampfe mit den gerade bei ihnen lilnfig nbnerm 
starken geschlechtlichen Impulsen nnd an einer lebenslänglichen Ab- 
stinenz verurtbeilt, da sie sich heterosexuell nicht befriedigen können 
nnd wollen, homosexuell aber nicht befriedigen dürfen. Kein Wunder 
also, dass schon vor 25 Jahren der Apostel und Taufpatbe des Urning« 
thums, der hannöversche Jurist Ulrichs, gegen die entsprechenden 
atimmangen des inrevasiaehen Stm^seaetaea Sturm lief» nnd diaa neuer- 
dings dne lebhafte Agitatiim in den bethdUlgten Kreisen nnf Ab- 
schaffung oder Umänderung jenes odiösen deutschen § 175 
sich bemerkbar macht, und auch von hervorragenden Aerzten warm 
unterstutzt wird. In der That sind ja diese „Urninge" in einer bediuierns- 
werthen Lage; sie einfach zu castriren, wie neuerdings lii£U£R CCentralbL 
für Nerrenhellknnde nnd P^yehiatrie» Angnst 1882, S. 341) in so wohl- 
wollender Weise TOisehligl, geht doch wohl niebt an; nnd an warten, bis 
sie rtmmtlich durch hypnotische Wohlthäter in den beguckenden Schooss 
heterosexueller Liebe zurückgeführt sind, wohl eben so wenig. Ich ver- 
mag nicht einzusehen, was der Staat und die Gesellschaft dabei opfern 
würde, wenn sie sich des Schutzes jenes § 17ö eutausserten (denn aaoh 
sew^t es sieh nm BestraAing-T<m „Unsaeht mit Thieren" handelt, hat 
sefaon der drastisehe Aesspmeh Friedriehs des Grossen darttber das 
Richtige getroffen). Im Allgemeinen wird ja von der gesetzlichen Hsod- 
habe den der Polizei wohlbekannten Mitgliedern der Urningsgilde gegen- 
über doch fast nirgends Gebrauch gemacht; wobei freilich das Ansehen 
des Gesetzes unmögiich gewinnen kann. Andererseits fühlen sich diese 
Lente einem widerwärtigen Erpresser- and Denmciantenthnm wehrlos 
Überliefert Mit Beeht hat der moderne Staat aieh mit der Zeit gerade 
den geschlechtlichen DelietMi gegenüber auf ein engeres und immer 
engeres Gebiet zurückgezogen nnd da, wo er überhaupt noch ein- 
zuschreiten für gut fand, die Strafe in bewusstem Gegensatz zn der 
ehedem üblichen barbarischen Strenge fast bis zur Unwirksamkeit 
heroDter gemindert Es hindert nichts, in dieser Richtung noch einen 
Sehfitt weiter an gehen. Die Anfgabe des Staates kann ja niebt in 
Correctur des verdorbenen Geschmadces seiner Angehörigen und in ge- 
setzlicher Ahndung sittlicher Verirrungen als solcher bestehen. — Wozu 
treiben wir anf der Schule so viel üoraz, wenn wir nicht einmal des 
klassischen Spruchs eingedenk sind: 

Quid leges sine moribas 

Vani profieinnt? ~ 
der ja keineswegs bloss flir daa alternde Rom, sondern £fwt noch mehr für 
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die greisenhafte heutige Gesellschaft zq gelten leheint Will der Staat 
höhere Sittlichkeit schaffen und fördern helfen — was nnstrpitiji: eine sehr 
schöne und verdienstliche Sache ist — so erstrebe er es nicht so hinten 
heram" durch den Strafrichter, sondern auf offenem Wege, durch Stärkung 
«litt noch anfreohfatoliaideii aittlielieii Avtorilitnii in Kirehe md Sdinle^ 
in Familie mid Gorporationen! Die Ziele der Strafg«Betzgebiuig sind auf 
diesem Gebiete vemtinfligerweise erfllllt, wenn sie gewaltsamen Hies* 
brauch zn steuern, Minderjührifre zn heschtltzen, f^ffentlicbes Aergemiss 
zu verhindern erfolgreich bemüht ist: wofür durch anderweitige straf- 
gesetzliche Bestimmungen (§ 174, 183 n. s. w.) genügend gesorgt wird. 
Allenfalls mag auch nach dem Vorschlage von Moli. (54) die männ- 
liche Prostitntion durch Abttndemng des | 361, der von gewerbs- 
mKssiger Unzucht handelt, direct verfolgbar gemacht werden. — Es ist 
zu hoflFen, dass die öfiFentliche Meinung, die jetzt im ,,Urningthum" noch 
vielfach ein ^rebrandmarktes Laster erblickt, allmählich zu richtigerer 
Einsicht in das Wesen dieser Dinge bekehrt wird und ihrerseits auf 
den gesetzlichen Weg der Äbhtllfe hinwirkt, den Kbafft-Ebiko mit den 
Worten andeutet: «Ob aber nicht ans Utilitfttsgrflnden es oppor- 
tun wlre, die strafgerichtliohe Verfolgung mannmftnn* 
lieber Liebe an» rlen Codices zn streichen und die Jugend 
durch die Unzncli tsparas^raphen genügend geschützt zu 
erachten, möge der Gesetzgeber der Zukunft reiflich er- 
wägen," 
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Biideitaiide Bamtrkaiifm. 

Maua und Weib siod nicht bloss auatomisch uud physiologisch, SOD* 
dem Mch seeliseh böehat yenchieden vod dat enlMheldende Monient 
in ihrer differireadm leiblieheB md Melteehen BeaduffiBDlieit ist dai 

sezaale Nervensystem. 

Aber auch EinHllsse der Cultnrentwicklung und Züchtung i Krzieiiuii») 
haben sich im Laufe der Jahrtausende geltend gemacht. Sie habeu dazu 
beigetragen, da» das Weib sQcbtig, enthaltsam, snriicichaltend anf der 
heutigen Cultarstafe erscheint. Beim Cnlturweib spielt der Sexaaltrieb 
nicht jene doniiuirond(> Rolle wie heim Maniip. Rri dem normal organt- 
Birten Mädchen bleibt die Vita sexualis ruhend bis auf mehr oder weniger 
nnbewusst bleibende geringfügige Kegangen und findet seine Wirkung 
nnd BntfaltDDg erst mit dem eheliehen Vericehr* Anders ist es bei nenro- 
patbischer Constitution (Belastung), die Tiellseh Hyperaesthesia sexnalis 
nnd Prilcncität der Vita sexualis bedingt nnd zu spontanem oder dnroh 
Verfuhrung entstandenem Missbranch der Zeugnngsorgane fuhrt. 

Bei aller Differenz von Organen und Leistung, die sich auch bin- 
siehtlieh der Disposition an nnd der Aetiologie yen Grkranknngea des 
SexnalnerTensystems zu erkennen giebt, bestehen aber fUr Mann nnd 
Weib gemeinsame Erscheinungen und Folgen hinsichtlich des Missbrauchs 
der Zeugungsorgane und insofern hat die Darstellung der Ncuropatbia 
sexualis feminarum anzuknüpfen au die im vorausgebenden Abschnitt 
geschilderten Erankheitsbilder, wie sie beim Manne sieh finden, nnter 
Heryorhebnng der Unteitehiede, welohe sieh lUologisoh nnd Uinisoh beim 
Weibe ergeben. 

In ätiologi.schpf Hinsicht ist horvorznhchen: die Seltenheit der Mastur- 
bation beim normal organisirteu Mädchen und die Bedeutungslosigkeit 
der Abetinens yom sexndlen Verehr, wie sie ans dm Eingangs er* 
iriihnten Thatsaehen sieh ergebt 

Aetiologisch übercorapensirt werden aber diese günstigen Momente 
durch die Gefahr sexueller Neurosen beim Weibe in Folge der Erkran- 
kung seiner ganz anders beschaffeueu und vielen Sobädlichkeitea ans- 
geeetxten Genitalien. 

Ans nab^egenden QrUnden Ist es sehwierig, die Nenropathia sexualis 
feminarnm klinisch so klar zu stellen, wie dies liei den analogen Erank- 

Za«li«r't KünUc dar Ham- and S«XMÜutKUie. r\*. 6 
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heit87>U8tändeu der Manuer möglich ist. Das Sexualleben des Weibes 
bleibt auch dem Arzt des Vertraaeos gegenüber oft verschleiert und ia 
seinen pntholoi^sohen Bnchdnongen ein denurtiges Gewirre t<» peyebo- 
nnd nenropatholoc^sohen Fiden, dass seine Lösung und Benrtb eilung Uber- 
aas schwierigi wenn nicht nnmöglicb wird. Deshalb kann die folgende 
Darstellnof^ nur als eine bescheidene Zusammentragung von Bansteinen 
gelten, deren Zusammen Iii i,nu)i; zu einem geschlossenen Bauwerk nur von 
dem Fortschritt der Wisseuscliaft und namentlich von dem einheitlichen 
Zoflammenwirken des Gynäcologeo, Neurologen und Psychiaters erwartet 
werden kann. 

Wie wichtig ittr den Kliniker ein solcher Bau ist, wird sich aus 
dem Folgenden ergeben. Der natürlichste Gesichtspunkt für eine Ein- 
tbeilun^ der Krankbeitszustäude scheint mir ihre Localisation. Zu unter- 
scheiden wiueu demnach: 

I. periphere Affectionen der sexualen Nerven. 

1. Neuralgien, 2. Vaginismns (Hyper&sthesie mit Beflezkrampf)^ 

3. Pruritus. 

Ii. Affeotionen der spinalen Centren. 

1« des Bjaenlationscentrnms, 

a) mangelnde oder niai!p:e1hafte Erregbarkeit, 

b) Uebererregbarkeit uod reizbare Schwäche (Pollutionen. Nenr- 
asthcnia spinalis) ; 

2. des Krectionscentrnms, 

a) mangelnde Erregbarkeit, 

b) Uebererr^barkeit (ditorismus, analog dem Priapismus und Ere- 
ttisrnns genitalis Tiromni). 

III. Affectionen der cerebralen Ceuireu. 
1> psyehosexnale Antotbesie. S. HyperVsthesie. 3. ParSsthesie. 

Diese Eiutheilung kann aber nur den Werth einer schematischen 
Uebersieht l)eanspruchen. 

Sie leidet darunter, dass die snb I zu sehildetnden Besehwerden 
selten selbständige nnd rein periphere, in der Begel symptomatisebe, 
excentrische Symptome sind ant Grund von Allgcmeinerkrankungen, 
Localerkrankungen der Genitalien und allgemeinen Neurosen (Hysterie, 
Neurasthenie). Ausserdem kommt in Betracht, dass die Function der 
▼ersehiedenen Centren ond Bahnen, in welchen sieh das sexuelle Leben 
abspielt, keine selbsmndige Ist nnd bei der innigen fttncttonellen Zn> 
sammengehOrigkeit derselben, namentlich der spinalen nnd der eentralen 
Centren, ein Ineinandergreifen der FnnetionsstQmng derselben geradezu 
Begel ist. 
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§ 1. Periphere Affectlonen der sexaalen Nerren. 

1. Nenralgien. 

Auffallend bäiifi^'^ ^ind Mastodynien , sowie intercostalc und nament- 
licü lumbo-abdomiaalc iScuralgieo Begleiteräcbeiuuogeu iuactiooeller oder 
aaatomiMher Kfankheiinmttnde in den Genitaloi^atten de» Weil»». Dei 
Weiteren kommen Orarie, Nenralgia nteri and N. vulvae zur Ikobachtang. 
Veranlagende und wohl auch veranlassende LJisacheu finden sich in 
Gestalt von allj^emeiuen Neurosen fben. Hysterie), Onanie n. a. anti- 
bjgieniscben Befriedigungen des Gescblecbtstriebeä, sowie von Geuital- 
efkranknngen (bee. ebron. OoplioritiSt Panunetritii, Hetritis mit oder 
ohne Lageveränderuugeu, Carcinom). Die Ovarie gehört wohl ganz in 
das Gebiet der hysterischen Neurose. Die Neuralgia uteri (Metralpie, 
Hysteralgie) äussert sich in Schmerzhaftigkeit der Oehiirnintter siinutan 
und auf Druck. Der Schmerz ist zeitweise sehr heftig, irradiirt dann 
in Vagina, Vnlra, Blase, Reetnm, Lnmboalidominalnerven nnd ruft reflee- 
torlBcbe Contractionen des Uteroa hervor. Diese Neuralgie ist oft sehr 
liartnäckir;, berüllt zuweilen auch Frauen in den letzten Monaten der 
Gravidität und kann dann durch Hervorrufung von Uteruscontractionen 
zar partiellen Ablösung der Placenta und vorzeitigen Geburt fuhren. 
ChloroforminhalationeD, Suppoiitorien von Opinm oder Codein aind «i 
venncben. Bei nicht Graviden kann Discission des Cenriz Hülfe bringen. 

Onanie, sexuelle Erregung ohne Befriedigung, sexuelle Kxcesse 
scheinen, bei vorhandener Veranlagaug (Bysterie, Anftmie), veranlassende 
Ursachen. 

Die Nenraigia TvlTae ist, gleich den Torigen, eine seltenere 
Affeetion. Sie entatebt aponttn oder in Folge von Vulvitis a. a. Local- 

affectionen (Erosionen u. s. w.). Häufig combinirt sie sieb mit lumboab- 
dominaler N. Heftige iancinirende oder auch brennende öchmerzeu 
in der Vulva, nicht selten irradiireud in Vagina, Blase, machen diese 
N. nns. BegelmlMig findet man die Hneoan der Vnlva hyperlsthetiMb, 
sodass jede Berührung daaelbit den Sehmers herroTrnft oder steigert 
Sie führt nicht selten zu der als „Vaginismns" bekannten Reflexneurose. 

2. Vaginiimas. 1S59 machte Simpson (9) auf diese Ubrij^ens schon 
von Tanchom(8) 1812 gekannte Neurose aufmerksam. SimsUOJ gab 
ihr den Namen und definirte sie als „denurt hoebgradige Hyporiathesie 
des Hymen und Introitna Taginne, dsM dadnreh bei BwUhning die hef- 
tigsten und den Coitns nnmOglich machenden Reflexkrämpfe im Sphincter 
vaginae ausgelöst werden". Ausser dickem Muskel (Luscuka) sind aber 
noch der Constriutor cuuui, die Mm. transversi perinaei, der Sphincter und 
Levator ani meist bethciligL. 

Aetiolngiidh llllt nearopathisehe Ckinstitntion (Sims (10), Bbioil(IS), 
Abmdt (14)] ins Gewicht. In der grotsen Mebnabl der FMile ist lie 
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□achweisbar. Nur auf dieser Grundlage ist es Teratftndlicb, dass ein 
physiologischer Vorj;aiii,' ^Coituhj Vaginisujus herbeiführt. Jodenfalls 
kommt er bei aDatomischcr lutcgrität der Vulva vor. Häutig allerdings 
giud präexütirende oder anläßlich der Deäorationgversacbe entataadene 
anatomiMhe VorlBdemiigen (EntsUndnog» ExeoriatloD) Im Spiel iiiid jeden- 
falls leisten ungeschickt unternoroDiene Coitnsversncbe aod Anomalien 
des Hymen (schwere Zerroissbarkeitf der Entstehaog der (tnuimetueh deim 
entstandenen) Hypcrüstbesie Vorächub. 

Anfangs besteht nur diese als BurUhruogsscbmerz. Unter fortge- 
Mtster Beinsg des hyperlstbettaehen Gebietes entwidLelt sieb der 
Beflexknmpt In der Regel gesellen sieb bald Symptome allgemeiner 
Nenropp (^Aj^rypnie, Status nervosus bis zu ansgesprochener Hyr<tt'ro- 
neurastbt'uiu und Oystbymie) binzo. Die Prognose ist, cessante causa, 
siemlicb g (lustig. 

Neben tenisirender nnd seditiver Allgemeinbebnndlong nnd Meiden 

TOD GSoitns ist im Falle von entztludlieht r Complicatiou oder Excoriation 
diese zunächst durch Aq. saturniua, Jodolormeinstäubung zu beseitigen. 
Bet-tt-bt diese Complication nicht, so kann ehe.stcns die Dilatation der 
Vagiua durch das äpecuium , eveutuell nach operativer Bcäcitigang des 
Bjraen nntetnonnnen werden. Begab empfieblt die digitale sabentane 
Zerreissung des Introitns. 

3. PruritoB vulvat- » t vap;inae ist ein nicht seltenes, quälendes, 
selbst zu GLmütlisverstinimuDg und Taed. vitae tllbrendes Leiden. Bo- 
suadcrii buuü^ lät er im Klimakterium, aber zu jeder andern Zeit auch 
mVglicb doreb einfiiebe oder gonorrboisebe Oatarrbe, Lageverlnderang 
und chronische Entsflndung des Uterus nnd seiner Adnexe. Bei jüngeren 
Individuen findet man oft Masturbation als Ursache. Auffallend häufig 
ist Pruritus bei Diabetes melütiisä. Iin Pruritus uJitbigt zum Kratzen 
und als Folge desselben besteben haubgKxcuriatiouen, Eczem und catarrha- 
lisobe Veritaidemngen in Vagina nnd Vulra. 

Neben Bekämpfung der ätiologischen Bedingungen ist örtliobe Therapie 
in Gestalt von Borax in Glycerin gelöst, 2% Salicylspiritus, 5"/( Cocain- 
lösung oder n — 8'7o Carbolsolution angezeiirt. Dauebeu häutige warme 
Sitzbäder. Auch Faradisation der Vulva erwies sich nützlich. 

I 8. AffeetioDOi der tf l]ial«ii Cmtnik 
1 Des ^aoelatiensesntraias. 

a) Hangelnde oder mangelbafte Brregbariceit. 
Glefebwie bdm Hann findet aaeb beim Weib ein reflexmotorisober 

qoasi ejacalatorischer Vorgang im Verlauf des Coitus statt, welcher von 
einfin Wollastgefühl begleitet ist und den seelisch und körperlich befrie- 
digenden Absehluss des ssexuellen Actes darstellt. Dieser reflexmotonsche 
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Vorgang besteht in einer peristaltischen Contraction der Muscnlatur des 
Genitalschlauchs, durch welchen Secrcte desselben ond der Inhalt der Bar- 
tholin'scheu Drüsen ausgepre&st werden. Wie sich aus der folgenden Dar- 
stellong ergeben wird, ist diese seelisch und körperlich wichtige Leistung 
dee betar. tpioalen GentmmB iDdividaell und auch n TenehiedeDOi Zeiten 
eine Mhr nngleiehe. Die BedingoDgen lUr das Znstandekomnien der sor 
^Bcnlation nöthigen Erregung des spinalen Centrains und des dadnreli 
im Cerebrum ausgelösten WollnstgefUhls sind ziemlich complicirte. 

Sie ergeben sich 1) aus der Anspruchsfähigkeit und ge- 
nügenden Reizung sogen, erogener Zonen, die geeignet sind 
Ereetion, Orgasmoa, EjacuUtiimiiiid WoUnstgefttU hemniurofen. WUuend 
beim Mann normaliter nnr die Qlans penis erogen iit^ t>ei gewiaeen Enl- 
arteten wohl aoeh die Schleimhaut des Rectum (Gefahr der Päderastie), 
sind es beim normalen Weib die Clitoris und Umgebung, die Vagina mit 
dem Cervix uteri und die Warzi?nliüfe der Mammae, die man als erogen 
ansprechen kann. Diese Zonen sind es aber nur virtuell und es bedarf 
der Beizongi nm sie aetaeli daaa nt maelien. Es ist mhisoheinliefa, 
dan bei der Yiigo nnr die Clitoris erogene Zone ist, nnd so erUtot et 
sich wohl, dass von Virgines Masturbation nur in der Vulva getibt wird. 
Es ist weiter wahr-^cheinlich, dass erst mit dem Coitus die Vagina erogen 
wird. So erklärt es sich wühl, dass bei Entjiiii^'ferten die Vagina locus 
praedilectioniä fUr Masturbation ist. Von da ab tritt die erogene Be- 
deutung der Olitwis entsehiedttn xorttck. Bei MnltipaTae kann sie sogar 
nnll sein. Aneh die Wanenhitfe werden wahrseheinlieh erst in Folge 
des Stillens erogen oder auch, wie dies in perverser BethäUgnng sexaeller 
Qeltlste geschieht, durch Titillatio. 

Hammond (28) sucht die Begründung von Libido uud Woliustgefllhl 
za sehr an der Clitoris. Er behauptet, dasä bei der übrigens sehr seltenen 
Entwieklnngshemmong der Clitoris der Seinaltrieb mangele. Dies wire 
aber noeh kein Beweis « sondern die Erklftrong wire so mOglieh, dass 
ein organisehei nnd ein fnnctionelies Degenerationszeichen (s. s. Fall 
S. 176: Clitoris ganz rudimentär und zugleich Anaesthesia sexualis) ans dem 
gemeinsamen höheren Grnud dejjenerativer Belastung sich ohne gegen- 
seitige Beziehung nebeneinander voriiudeu küunen. 

Wichtiger wire die angebliehe Er&hrung, dass durch operative Ent- 
fernong der Clitoris der Sexualtrieb sehr gesehwieht würde. Dies konnte 
nach dem Obigen nur bei Vigines vennuthet werden, aber die Misserfolge 
der Clitoridectomie bei Masturbantinnen uud die Thatsachen mehrfacher 
erogener Zonen sprechen dagegen. Interessant, weil sie die Thatsache ätio- 
logischer, vielleicht vicariirender erogener Zonen erweist, ist eine Beobach- 
tung von Fer^ (31) , nach weleher eine Kranke in der Gegend des oberen 
Th^ des Stern nm eine übrigens schon von Chaubard in seiner Tbtee 
de dootorat 1884 naehgewiesene erogene Zone darbot Reiznng dieser Zone 
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rief, unter Orgaami» und EjacnUtioiugefllbU eine reiebliehe Seeretton 
Ton ToWovaginaler Flüssigkeit heiror. 

Die An^pmcbsfähigkeit der erogencn Zonen kann als angeborene 
Anomalie oder erworben durch Neurosen (Hysterie, Neurasthenie) fehlen. 
GuTTZEiT (29) hat aiicii Erlähruogea gesammelt, wonach bei Frauen nach 
Dammriw das EjacuIationsgefUbl verioren geben kann. Er erkllrt diesen 
Verlnat ans mangelbafter Frietion beim Aet, bedfaigt dnreh Zerrieaenidn 
des Constrictor cunni, wodurch die Empfindliobkeit der Teizbaielen 
erogenen Zone bedeutend vermindert sei. 

In anderen Fällen ist die Erregbarkeit der erogenen Zonen vorbanden, 
aber die Erregung ist ungenügend darcb ^aenletio praeeoz, Coitni 
veseryatni, intenuptoa, eondomatiu dea Conson. 

2) aus der genügenden Erregbarkeit nnd Erregung des 
spinalen ( Ej uculations-iCentruius. 

Diese Bedingung mangelt vicltach beim Weibe Es ist nicht zu 
flbersehen, dass gerade binsicbtUeb dieses Centranis bedeutsame Unter- 
sebiede zwisoben Mann und Weib beeteben. Wftbrend beim ersteren 
PoUutii iu n vom zengnngsföhigcn Alter ab ctvpas Regelmässiges und Na- 
tUrliche.s sind, insofern ein zu voller Fnuctiou «pontan «'ntwickeltes spinales 
Centrum sie rein reilcctorisch vernjiUeU, bestellt beim Weib dieses Centrum 
nnr virtuell und ist eine lange fortgesetzte pbybiscbe und auch psychische 
Binwurkong erforderlieb, um dasselbe zur fonctionelien Auslosung seiner 
Bnogie gelangen zu lassen (durch häufige Reizung erogcncr Zonen und 
Hervorrufung besonderer seelischer Dispositionen und Einflüsse s. u.). Es 
giebt Frauen, die trotz der günstigsten seelischen und körperlichen Be- 
dingungen nie dazu gelangen und, damit des WoUnstgefllbls entbehrend, 
vom Goitns unbefriedigt bleiben. 

Die Tbatsache, dass bei den meisten Weibern das Ejaculationscentrum 
erst zn Bcincr Leistung entwickelt werden mnss, erklärt Hammoni> (2S) 
geistreich iulgendermaassen: „wahrscheinlich bestand in dieser Hinsicht 
zwischen Manu und Weib, d. h. bezüglich der raschen Anspruchsfähigkeit 
des sexuellen Apparates im Natorznstand der Hemehen kein Untersebied. 
Durch die Givilisation bat sich, indem sie dem Weib Schranken in der 
IJethätifTTinp seiner Vita sexnulis auferlffrto, nicht aber dem Mann, bei 
diesem eine gewisse Leidenschaftlichkeit entwickelt, beim Weib dagegen 
scheue ZurUckhaltuug." Aus dem Umstand, dass die Civilisation das 
Weib in der Oesellsebaft seiuell zur grosseren Zurttokbaltang ertiebt, 
erklärt sich wohl, dass diese Sphäre in der Ehe erst geweikt werden 
muPs. Die schwierige Anspruchsfähigkeit dieses Centninis beim nor- 
malen Weib zeigt sieh u. a. darin, dass dasselbe langsamer die H<5he 
des sexuellen Actes erreicht, als der Manu. Die Ungleichheit schwindet 
bäufig allmXbIicb dureb den Verkebr in der Ehe, aber durchaus nicht 
immer. Gcttzbit (24 Seite 321) fand, dass von zehn Weibern naeb der 



Digltized by 



AfietloBMi der «i^aa CodCvmu 



87 



Defloration dmrcbtebnitllleh nitr swd sofort roUen Gennas bnbeu. Von den 
«brigen nebt sollen nnr vier ein aogenebmes Geflibl beim Aet empfinden, 

jedoch der volle Geuass, d. b. das EjacnlationsgefUhl, trete erst nach 
> > bis mehreren Jahren ein. Bei den letzten vier komme es eTentneU 
niemals zam vollen Gennss der sinnlichen Liebe. 

Die Franen der ersten Gntegorte charakterisirt anser GeirtUinmaDn 
als Weiber von fenrigrai Temperament nnd Liebe inm Mann. Das 
Ejacnlationsgefllbl trete bd ibnen beim Aet mit jedem spmpatbisohoi 
Manne ein. 

Die Frauen der zweiten Categorie werden als solche von wenig 
Temperament, bei Liebe znn Bbemann oder Ton viel Temperament, bei 
GkiebgUtigkeit gegen den Mann beseiefanet 

Die Franen der letzten Categorie lind solohe Ton wenig Temperament, 
die zagletch den Maun hassen oder wenigstens physisch Widerwillen 
gegen ihn emplinden. Die Meretrices sollen gewöhnlich zur dritten Cate- 
gorie gehören. Sie benebeln Wollnstgeftthl nnd haben wirUiohe Be« 
friedignng nnr anllsslioh des mit dem Hanne ibrer Wabl ToUiogenen 
CoitttB. 

Auch die Aufepruchsrähigkeit des eingeübten Centrams schwankt inner- 
halb weiter Grenzen. Beim normalen Weib ist menstmal die Erregbarkeit 
dieses Gentrams am grössten, offenbar dnreb den Reix, welches der ge- 
sebwellte Graafsebe Follikel nnd die mit diesem Voi^g yerbnndene 
HypeiSmie dei< G enitalscblauuhs anf den geaammten sexualen Nervenapparat 
ansllben. lu dieser Zeit genügen geringere Reize, um sexuellen Orgasmus 
zu bewirken, während »onst stärkere Reize, eventuell psychische in Ge; 
stalt erzwungener Pbantasiebilder dazu oöthig sind. So erklärt es sich 
aneh, dass postmenstmal der Coitns brünstiger sn sein pflegt nnd eber 
bis zur Erzielung des Ejaculationsgefllhls gelangt. 

Weiter erstreckt sich aber der Einfluss der Ovulation nicht. So wenig 
als die Libido, sind die Leistung des spinalen Ceutrums und das damit in 
Beziehnog stehende Ejacnlationsgefllbl direct abhängig von der Tbätigkeit 
der Orarien. 

Beweise dafür liefert Glabveckb's (23) Arbeit. Dieser Autor hatte 
Gelegenheit, eine Puella publica zu beobachten, der Uterus und Ovarien 
vollständig fehlten und die gleichwohl behauptete, beim Cuitus volle 
Libido za haben. Aehnliebe FftUe von Puech und Kussmaul citirt der 
gleiehe Antor. Anoh Hboab, Schhalfusb, Bruhtzel, Köbkblb be> 
obachteten in einzelnen FftUen nach der Castration Fortbestehen der Libido, 
TiSSTER, SpFA'CErt-WKLT.s so<rar gelegentlich Steigerung der Libido, viel- 
leicht aus dem Weglali des seelischen Hemmungsmomentes der Gefahr 
einer GraviUliut. 

Nach K18GH nnd BObnbb Überdauert die Libido oft um Jahre das 
KUmakterinm. Dass diese niebt allein von den OTarien abhftngt, beweist 
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eia Fall vou IIalff, iu welchem ein Mädchen keine Ovarien hatte ond 
gleichwohl stark masturbirte. 

3} Die dritte nnd wichtigste Bediogong fllr die AvMmog des 
lyamütioogvorgeiiges nnd des damit sannuneDbHngenden WcUnalKefllhls 
ist aber eine besondere psych isoh'pbyiiiebe Beiehaffenbeit eines cere- 
bralen sexnellen Gebietes. 

Schon (il ttzkit's Erfiihrungen wiesen auf diesen Factor hin. Auch 
die Thatsache, daös trotz eintretender, ja selbst (auf Grund reizbarer 
Scbwitohe, s. o.) abDorm leicht eintretender Eyaealation das sie physio- 
logisch begleitende WoUnstgefllbl (Aphrodisie) feblen, ja sogar dareh 
ein Unlust-, selbst SchmerzgefttU ersetzt sein kann, spricht für die Noth- 
wendigkeit der Annahme eines cerebral irgendwo bestehenden Centrums, 
als der Stätte sexueller Gefühle, Vorstellungen und Drüuge. Die Autoren 
haben bisher den peripheren sexuellen Organen und Bahnen viel zu grossen 
Werth binsiebtUeh der AnslQMing sexaeller Empfindongen tngescbrieben. 
Zweifellos sind sie von gritaster Bedentnng fttr Wedmng nnd Erhaltong 
der Vita sexualis, aber keineswegs deren Ausgangspunkt 

Dit-ser ist im Centraiorgan zu suchen, gleich jeder anderen psychischen 
Leistung. Ist einmal die Vita .se.\uali.s entwickelt, wobei allerdings der 
periphere Sexualapparat und die KeiiudrUseu von grosser Bedeutung sind, 
so kann auch ohne deren Intervention, ja selbst nach ihrem Untergang, 
rein dnreh centrale Vorginge die Vita sexnalis sieh iassem. 

Im allgemeinen ist festsohalten, dass Gentraiorgan und Zeugungs- 
organe bei entwickelter Vita aexnaUs in beständiger Wechselwirkung sind. 
Die centralen Erregungen, gleichviel wie entstanden, rufen peripher 
functionelle und anatomische Vorgänge hervor, aber auch die peripher 
irgendwie entstandeneu Vorgänge wirken auf Ceutruui zurlick, im 
Sinne der Weckung von Gefühlen, Erinnemngsbildeni und Dringen. Das 
cerebrale (psyehosexnale) Centrum kann sowohl fOrderndalshemmend 
in die Functionsleistung des spinalen, ihm associirten, eingreifen. Ueber- 
dies ist zu berUcksichti^'< ii, dass dieses cerebrale Centrum originär und 
dauernd oder auch temporär iu seiner Eueri;ie sich ganz verschieden 
verhalten kann. In eroterer Hinsicht, als originäre Anomalie, lassen sich 
Natorae ferndae nnd frigidae bis snr Anaesthesia psychosexualis, nnter- 
scheiden. 

In letzterer Hinsicht i^t die Energie des Centrums wandelbar durch 
die im Fol^'endt'T! 7n schildcmdi-n psychischen und neurotischen Einflüsse. 
Wohl als riiu' Krniüduimsd>clM inuiit: du sc-, ( 'cntrums lässt sich die That- 
Sache deuten, dass beim Weib wie auch beim Manu durch raöch sich 
folgenden Coitas die Eyaealation nnd das sie begleitende WoUustgcftlhl 
immer schwieriger sn Stande kommen. 

Der fordernde Einfloss des cerebralen Centrums auf das spinale 
scheint ein rein pqrohischer sn sein. £s handelt sich hier nm erottsche 
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Sympathien gegendber dem Gonaon, die vielfaeh durah fetlaohistiaohe 
Beaiahimgen vermittelt sein mOgen und es bewirken, dass eioh das Weib 

mit ganzer Seele und wahrer Brunst dem Manne hingiebt. 

Wiebtiger sind die bemmendeu EinäUs^e dea cerebralen Centrums. 
Dieser EiofiasB kann (bis zu einem gewissen (iradj ein willkürlicher 
sein, indem das Weib gegen Orga^mm ttttd Ejaculation ank&mpft, viel- 
iaeh anf Qnmd der landllafigen Meinuigi dass dadnrcb die EmpffaigitiM . 
verhindert werde, welche das Weib ans Terscbiedenen Grttnden an meiden 
Grund haben mag. 

Viele Erfahrungen sprechen dafür, dass das Weib grössere hemmende 
Maeht Iber sein EjacoUÜtioaseentram bat, als dar Bfann, müglieherweise 
deshalb, weil der Erregnagsfotgang langsamer nnd nieht so lawinenartig 
sich vollzieht als bei dem letzteren. 

Unwillkürlich und zwar organisch wird der HeniraunfjH<Mnflus8 
vermittelt darch Neurosen (Neurasthenie, Hysterie, Melancholie indem 
psychisdie Aalstbedc als Tbdlcrsebeinung aasgelNreitoter Hcmmnngs* 
Ytu^gß in der Hirnrinde Torbaadmi ist Anf&Uend hinfig erscheint 
diese Anomalie bei dueb Masturbation vermittelter Nearasthenia sexualis. 
Hier ist aber auseinanderzuhalten der (spinale) Vorgang der Ejactilatioa 
und der (cerebrale) der WoUastempündang. In zahlreichen Fällen bleiben 
beide aus. In anderen kommt es sirar ,snr Ejaculation, nicht aber xnr 
Wollnstempfindnng. Picse kann dnreh ein Unlnstgefllhl Tcrtreten sein. 

Die Verschiedenheit des Erfolgs scheint durch verschiedene Stadien 
der Neuru.Htlu'uic motivirt. Im torpiden Stadiuni dieser Neurose vermittelt 
die Erschöpfung des Ejuculationscentruois das Ausbleiben der Ejaculation. 
Heist fehlt hier temporär aach die Anspruchsfähigkeit des cerebralen, 
gewisse Fllle von durch erotische Trinme mit oder ebne Wollnstgdllhl 
pxOTOCirter Pollution abgerechnet. 

Im erethiscbcn Stadium der Neurasthenie ist dagegen das spinale 
Centrnm abnorm anspruchsfähig, selbst im Sinne von Tagespollutionen. 
Hier felüt aber dann nach meiner Erfahrung regelmässig das WollustgefUhl. 

Die Thatsaehe sefaies Fehlens in der Mehnabl der Fille von Nenr- 
asthenia sexualis ist eine schwer zu erklärende. Neurotische and pqrohisch 
schädigende Einflüsse der Nenrasthenie auf das cerebrale Centrnm mUssen 
hier angenommen werden. 

Noch verwickelter wird die Sachlage dadurch, dass die Art und 
Weise der sexuellen Inanspmohnabme den Erfolg mitbedingt 

Regelmässig bewirkt Coitus bei in vorgeschrittenen Stadien der 
sexuellen Neurasthenie befindlichen Masturbantinnen eine Enttäuschung, 
indem die Befriedigung (jua Wollustij;efUhl ausbleibt. Bezeichnend in 
dieser Hinsicht sind die Fälle von Luimann (3öj und die übrigens falsch 
gedeuteten von Lakbr (37); besteht in solchen iUlen noch Lilndo» so 
wird anf liastmrbation snrilokgcgangen. Forcirt vermag diese dann 
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häutig (Vic Ejaoulation zu erzwingen, aber von Modificationou des cere- 
bralen Ct'iitruiüs hängt es dann ab, ob der Ejaculatiousvorgang mit Lust 
oder mit Schmerz betont ist. lu maucbeu Fullen scheint dieser jedoch 
dnroh in Folge des enwnngenen OrgMmQs geweekte spimil oder peripher 
▼ennittelte Paislgien bedingt 

Von klinischem und tbeoretiscbem Interesse erscheinen endlich Fälle 
(einzelne der 2. nnd 3. Oategorie vonGuTTZEiT und gewisse Neuropathische), 
die inter coitum nicht zur Kjacuiation gelangen, wohl a!)pr anlässlich cro- 
tihcher Träume. Uier konuen psychische Momente, die im wachen Leben 
bewnsst oder nnbewnstt hemmend wirken, im Spiel sein, mOglieherweiee 
anch Anomalien der wogenen Zonen oder voneitige Ejacnlatio oonaortis. 

In einem Falle meiner Beobachtung erklirte sich die Anomalie da- 
mit, dass das Ejaculationscentrnm schwer ansprach, temporär aber bei 
der seit 2 Jahren glücklich verheiratheten Dame infolge von Abstinenz 
wenigstens auf psychische Reize reagirte. So kam es, dass die ncuro- 
pathische Patientin, die im ehelich«! Verkehr nie Befriedigung hatte, 
aber recht libtdinOs war, wenige Tage nach der Trennong Tom MattD 
jeweils von WollustgefUhl Iwgleitete Pollutionen l>ekam. 

Der h emm ende Einfluss des cerebralen Centrums kann endlich ein 
rein psych i sc her ;<ein, insofern Abneigung gegen den Consors, aua ir<;end 
einem physinbeu oder moralischen Grunde, bis zu Ekel vor demselben zur 
Geltung gelangt, oder auch indem körperlicher Schmerz beim Coitos (darch 
Sohrnmpfang, abnorme Enge der Vagina, Vaginismns n.s. w.) ttSrend in die 
Entfaltung der Thfttigkeit des spinalen und cerebralen Centrnms eingreift. 

Von nicht geringer praktischer Bedeutung für Gesundheit and sociale 
Existenz des Weibes ist der Ausfall der Function des Ejaculationscentrums 
und der des cerebralen qua Vermittlang der WoilustempfiDdiug beim Ge- 
üuhleuhtäact. 

Die Wirkungen dieses Aasfalls sind aanSebst physische. 

Wie oben gezeigt wurde, wird durch das Ejacnlationsoentrnm eine 

Contraction der Muskelfasern des Genitalschlanchs bewirkt nnd mit dem 
Eintreten de-^ Wollustgefilhls , dem Kriterium dafür, dass der sexuelle 
Act seine volie physi(»loj;;isehe Höhe und seinen l)eiriedii;enden Abschluss 
erreicht hat, die psychisch nervöse Erregung und der Orgasmus einer 
LOsnng zugeführt 

Durch die Huskeleontraction nnd dnrch die Entladung der neryOsen 
Spannung wird aber der während des Coitus in seinen erectilen Gebilden 
und cavernöseu Räumen mit Blut überftlllte Genitalschlauch vom Blut ent- 
leert und Überdies durch den bis zur volltu Hübe gelangten j^esehlecht- 
licheu Act das Erectiousceutrum zugleich mit dem Ejaculationscentrum 
fum^ondl aniser Thätigkeit ges^t 

Die Reaction ist eine Tollsandige Erschlaffung der Oenitaloi^gane 
und ein behagliches Qemeingefllhl der Ruhe und Befriedigung. Kommt 
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es nicht zum RUckgaog der Hyperämie, so besteht diese im Geoital- 
schkmoh unbestimmte Zeit fort «nd glebt den Aurtots so fimetioiielleii 
vnd Mch so geweblichen foIgenscbwereD Veränderongeo. Diese bleiben nnr 

dann ans, wenn die Libido und damit der Orgasmus ganz fehlte (Meretri- 
ces, Naturae frigidae, widerwillig geleisteter Coitus). Die fuDctioneiieu 
Störuageu bestehen iu Erscheinungen von Uyperämie der Beckenorgaue 
und wahncheinlieb aaeh des Lmnbaribefles des Rttekenrnnks (dnmpftr 
Sebmen im Kreos, Gefllbl von Schwere and Ziehen im Beekes und in 
den Unterextremitaten, Mattigkeit) und schwinden oft erst nach Stunden. 
Findet der unbefriedigende Coitus beim (libidiuöBcn) Weibe häufig statt, 
80 entstehen Frauenleiden (Metritis chronica, Endometritis, Descensas 
iteri Q. B. w.) mit anr^lmSssigen Menses, Dysmoiorrhoe, Omie, Flnori 
Constipfttion und noch bftnfiger NerFonleiden im Sinne der Nenrastbenia 
sexualis ((?. u.). Finden sich dann Nerven- und Frauenleiden zugleich 
vor, so ist man geneigt, das letztere als die Ursache des erstcren zu be- 
schuldigen, während doch beide von einer gemeinsamen Ursache abhängig 
sind. Uabefiriedigender Cottas bat aber htSm Wtibe niebt btose dne 
kOrperliebe, sondern aneh eine psyebiscbe Rttekwirkang, sofern Libido 
insatiata im Spiele ist 

Verstimmung, weiterhin Eifersuclit gegrn deu Congors, sogar schwere 
Hysterie kann dann die Folge sein. Die Entstehung von Hysterie ist 
aber nicht gerade bftafig. Wabrscheinlieh entsteht sie nar da» wo der 
Coitos niebt sowohl physisoh als psyebiseb nnbefriedigend ist, weil nn- 
qrmpatbiseb, selbst eklig und bloss tolerirt. Die Entstehung der Hysterie 
anf anderem als psychischem Weg erscheint mir (Iberliaupt fraglich. 

Da wo functioneile und anatomische Störungen im Sexualapparat zu 
Hysterie Anläse geben, wirken sie dnreb einen psychischen Fiüitor. leb 
habe dies a. 0. (32) naehgewieeea and befinde mieb in dieser Hinsiebt 
in Uebercinstimmung mit Hassb (34) und ScnuELB (33). Kommt jener 
psychische Factor nicht zur Geltung, so bewirken Störungen im Sexual- 
apparat nur Nuurastheuia sexualis. So ruft auch Abstinenz bei reger 
Libido wohl immer nur Neorasthenie, nicht aber Hysterie hervor. Diese 
entsteht aber leieht aas Kmnmer Uber Sterilität, nnglttekliebe Ehe n. s. w. 
bei vorhandener Anlage. 

Insofern die aushlt ihendc Ejaculation und Wollnstcmptindung nicht 
bloss Symptome venöser Stase in den Genitalorgauen und nervöser Er- 
regung im Plexus pudendo sacralis und weiterhin im ganzen Nerven- 
system bewirkt, sondern aaeb psyebisobe Beaetionea (Verstimmongt zitt- 
rige Genieingeflihle neben solchen fortbestehender oder unbefriedigter 
sexueller Appotenzi, .<tcl!t sie vielfach auch eine psyclüsclie Schädlich- 
keit dar. Wie qualvoll dieser psycbisich-soniatisichc Keactionszustaud nach 
unvollkommenem Coitus ist, ergiebt sich u. a. ja daraus, dass libidiuüse 
Franen damaeb vielfaeb geswnngen sind, dareh Ibstnrbation Orgasmus 
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und EfjMndati«» sa enwiugen, sofern oidit eine PoUntioik im wtUten 
Halbflobhf erlMend eintritt. 

Als directe psychische Cousequenzen und ala ätiologische Momente 
für Hysterie er^^eben sich nicht selten Abucif^inij:: bis zu Hass c-egen den 
Consore, öcbea vor dem Coitus bis zar Verweigerung der chulicbcu Fiiicht. 

Anf dem ugedenteton aomatiseh-psychisehai Doppel weg entwiflkeln 
•icb einerseits „Leodenmarknenrose" bis sa allgemeiner Nenrastbenie 
(s. u.) und andrerseits Hysterie. Erfahrungsgemäss sind die aus functio 
uellen oder organischen Sexualleiden entstehenden Neurosen vorwiegend 
neurotische Miscblormen im bioae der Hysteroaearastbeoie, bei jedoch 
vorwaltenden nearaatheniaelien Besehwetden. Treten in einem Falle 
die bysterisob«! Symptome in den Vorde^mnd, so ist dies ein Hinweis 
auf das mächtige Eingreifen eines psychischen ätiologischen Moments. 
Eine gemischte psychiscb somatiscbe schädliche Folge des unbe- 
friedigenden Coitus stellt die bei durch Temperament oder Zticbtung 
Ubidinttien WeibeiD niebt seltene Hastnrbation dar. Heist ist dieoe 
allerdings aobon vor der Ebe getrieben worden, bat sn Nenrastbenie ge- 
führt und war wohl, aus den oben angeführten Gründen, mit die Ur- 
sache der im Ehebett ausbleibenden sexuellen Befriedigung Irergl. die 
FiUle von Lak£k (37j, Tobqulbk (36), Loihakn (35)]. 

Besonders interessant ist der von ToBoaun, insofern Repression der 
Hastnrbatimi als vnmntbeter Drsaobe tbatslUshlieb anf die Wieitorltebr 
wolinstiger Empfindungen beim sexuellen Act einen gflnstigen Einflusa 
übte. Frau X. 20 Jahre, seit 6 Monaten Gattin eines gesunden, potenten 
Mauneä, selbst gesund, üppig, aas gesunder Familie, nie schwer krank, 
mit 13 Jahren aar Onanie verführt, trieb diese Verirrnng bis tum 
16. Jahre dnreb Beisnng der Clitoris. Von da ab mntnelle Onanie mit 
einem Manne^ bis sie, IS Jahre alt, Furcht vor Gravidität Uberwindend, 
Cottas zuliess. Trotz häufigem Coitus empfand sie aber gar keine Be- 
friedigung, ^o dass sie post actum noch mastu rbiren musste. Nach 
plötzlicher Lüeuug des YerbiUtnisses eine Zeit lang solitäre Masturbation, 
dann Bbe ans Neigung^ aber beim Coitus keine Befriedigong, sodass itie 
wieder masturbiren oder inter coitum dnrch Friction der Glito- 
ris sich Befriedigung verschaffen musste. P;it. war unglück- 
lich Uber diese sexuelle Situation und vertraute sieb dem Arzte an. 
Clitoris anffalleod gross, gerötbet. Vagina schlaff, etwas Fluor, sonsti- 
ges Genitale normal. Dnrch geeignete fiehandlong (Brom, Lupnlin, 
10»/oige Lapislösung örtlich) einige Besserung, d. b. seltenere Onanie 
und Spur von GescblechtsempÜuduug beim Coitus. 

Meist sind derartige ludividuen dauernd für den ehelichen Verkehr 
verdorben, sofern nicht durch eiue lange mühevolle Kur die Beseitigung 
ihrer Neorose und der Veniebt anf Mastnrbailott enlelt werden. 

Von niebt gwinger Bedentnng sind aber die soeialen speoiell 
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ehelichen Folgen des anToUkonunenen reap. nnbefriedigendeo Ge- 
scblechtsacls för das Weib. 

Dieser ist für deo Consors nicht bloss ein spinaler Refiexact, sondern 
ein psychoeerelmler eomplieirtar Vorgang. Wäre dem nicht so, so 
wlre der CSoitns fttr den Mann nar ein mastorbatorischer Act in corpore 
feminae mid thatsftohUoh hat jeder Coitiu loco indebito, sowie der im 
Lupanar nn!5p:etlbte, sofern nicht die Phantasie nachhilft, vielfach nur die 
Bedeutung lanes solchen. Der Satz des alten ( ^vnikers ,,8ublata lucerna 
nulluni diücrimen inter foeminas" hat nur iuäuleru Berecbtignog, als der 
thieiiBohe Mann Wollnatgef&bl dnreh Etjacnlation bei jedem Weib haben 
kann, innerhalb dessen Vagina ihm solche gelingt Dasi damit nar ein 
Theil des sexuellen Genusses dem Manne geboten Ist, beweisen die con- 
fidentiell ron so manchem Ehemann dem Arst ansgesproehenen Klagen 
über die Frif^iditas nxoris. 

Die beim Weibe eintretende Bruuät und sexaelle Befriedigung ist 
für den Consors eine Potensirung seines eigenen Genusses, grossentheils 
wohl dadnrefa, daas ihm eine psychische Befriedignng damit an Theil 
wird, dass er seine Brunst ebenso brttnstig erwiedert fühlt und dem 
Gegenstand seiner Zuneigung Befriedigung yerschaffl. In nicht seltenen 
Fällen mögen auch dabei, wenn auch unbewusst, sadistische Motive mit 
QDterlaafeu. So grobsinnlicb an und für sich das Moment gegenseitiger 
semeiUm* BeAiedigaog mickelni^ so ist es gleichwohl nicht nmr Ton be* 
dentender Tragweite fllr physisishes nnd damit indlrect seelisches Wohl- 
befinden der Bhegatten, sondern auch direet, insofern davon, wenigstens 
bei Personen von sexuellem Temperament, eheliches Oltlck nnd Zn- 
friedeuheit, mit wichtigen daraus sich ergebenden ethischen und prak- 
tischen Folgen, abhängen. Gar manches EhebUnduiss wird durch Nicht- 
eifUlang jeuer physiologischen Bedingung gefährdet, gelockert, verletzt, 
aerstßrt 

Die Prognose der mangelhaften Anspruchsfähigkeit des Ejacula» 
tionscentrums ist von den Ursachen derselben in erster Linie abhängig. 
Die Entwicklung der Function ist unter günstigen Umständen meist zu 
gewärtigen. Frauen, die niemals zum EjaculationsgefUhl gelangen, sind 
nach meiner Erfahrung selten nnd ins Gebiet der psycbosexaalen An- 
ästhesie gehörig. Die Verwertbnng erogener Zonen aar Enielnng des 
nOthigen Orgasmus kann nicht Gegenstand intUcher Information sein. 
Die Wirkung der Aphrodisinca ist eine zweifelhafte. Hammond (28) 
emptiehlt als „Anregungsmittel" fUr den Geschlechtstrieb des Weiber 
Extr. cannabis indic. Extr. nnc. vomic. ana 2,0, Extr. Aloes aquos. o,fi 
m. f. pilnl. No. tOODS. 3 mal täglich i Pille ; ausserdem heisseVaginaldoucben. 

Zuweilen ist die Abstellnog des antiphysiolof^hen Ooitns (inter- 
ruptus) oder auch die Behandlung sexueller Asthenie (E^nlatlo praecox) 
des Consors erforderlich. 
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Die erworbene Anomalie bedarf Klärung ihrer somatischen und paj- - 
chisclien Ursachen R<'7tit:licli der ersteren kann die Beseitigung von 
Neurasthenie (bei strenger Enthaltung vom Coitus), von Masturbation und 
Genitalkrankbeiten geboten sein. Gegen psychische Ursachen der Ab- 
sonnilit besitit die Heilknnst keine Bemedar, möglicherweise das Stan- 
desamt. 

In den seltenen Fällen, wo durch sexuelle Exee^se das spinale und wohl 
auch das cerebrale Centrum leistungsnulahig gmvurden sind, mag neben 
Meiden jeglicher geschlecbtlicben Erregung das von Uammond empfoh- 
lene Mittel (Stiyehnin. nitr. 0,06, Acid. hypophesphor. dilnt 30,0 UDS. 
3mal tSgUeh 10 gtt in einem TheelOffel Extr. fluid. Cocae oder auch in 
Cocawein genommen) versncht werden. Ist dabei auch die Vagina er- 
schlafft, so cmptieblt Hammokd FaradisattOD (Scbwammelektrode au die 
Vulva, den andern Pol an die Lendenwirbelsäule applicirt). 

b) üebererreghark eit und reizbare Schwäche des Eja- 
calationscentrums (PollutioneD, Neurasthenie). 

Wie beim Manne lassen sieb hier verschiedene Gradstufen der reiz- 
baren Schwäche des Sexualnervensystems festhalten: u) blosse reizbare 
Schwäche des Ejaculationscentrums in Gestalt von abnorm leicht und anter 
pnthologiseben Zeichen nnfiretendea PoUnÜenen; AnslMreitnng der reii- 
baren Schwficbe auf das ganze Lendenmark [„Lendenmaiknenrose" Begab 
(49)1 ) weiter auf die ganze Medulla (Neurasth. spionlls) ond selbst das 
ganze Centrainervensystem (N. universalis). 

Aetiologiscb ergeben sieb im Vergleich mit analogen Zuständen beim 
ÜMme hier Untenehiede, insofern beim Manne das Leiden Csst nnsschUess^ 
lieh durch Missbraach der Zeugungsorgane (Ifostorbation , seltener ex> 
cessiver Coitas) oder durch Abstinenz bei sehr reger Libido (wobei aber 
meist psychische Onanie eine entscheidende KoUe spielt), sehr selten durch 
Erkrankung der Genitalorgane (Urethritis postica chronica) herbeigeführt 
wird, während beim Weib der Missbrnnch der Zengongsorgane eine ver* 
bältnissmässig geringfügige Rolle, eine nngleich grössere der irritaliTe 
Einfluss von Erkrankungen des Uterus und seiuer Aduexa spielt. 

Aus diesem Grunde sind Gynäkologen und Neurologen bei dieser 
Frage in gleichem Maasse interessirt. Es ist aber nicht zu Ubersehen, 
dass Coineidens von Nenrosen mit Oenitalleiden nieht an nnd fllr rieh 
eiui^^n Schhiss auf Cansalität gestattet, und dass solche Befunde bei nerven- 
kranken Frauen gynäkologiscli nicht selten in ihrer Bedeutung über- 
schätzt oder falsch gedeutet worden. Es ist dauu nicht zu verwuudern, 
dass operative Eingriffe (Castration, Beseitigung von Lagelehlern u. s. w.) 
nieht immer den erwarteten Effect haben. 

Es wird bei der Verwickeltbeit der pathogenetischen Bedingungen 
vomnssiohtlich noch lange danem, bis die Aetiologie des concreten Falles 
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absolut richtig beurtbeilt und damit die ladicatiou zu eioem operativen 
Vorgehen fest begründet werden kann. 

a) Pollationes feminae. 

£8 bandelt sich hier um den gleichen Vorgang, wie bei dem bis sor 
Ejacalation gelangten Coitns, insofern die Action des Ejaculattonscen- 
tmms eine Contraction der Musculatur des Genitalschlauchs, in der Hegel 
von Orgasmus und Wollustgefülil begleitet, auslöst. Die Reize, welche 
zur „Pollution" iUbren, sind erotische Vorstellungen des Traumlebens. 
Bei grosser Erregbarkeit des Centroma geutigen aber aseh \rillktlrlieh 
festgehaltene (p^chisohe Onanie) oder ganz ohne Znthnn der Phantasie 
entstandene VorsteUnngen des waohen Lebens, gleichwie unter Umständen 
tactile Reize (K1188, Umarmung n.s. w. einer Person des andern Geschlechts) 
oder selbst ErscliUtterungeu des Körpers (Wagenfabrt) u. s. w. 

So wenig als wie beim Manne sind Pollutionen an und für sieb l^rank- 
haft, aber ein Untenehied besteht doch , insoferD aiieli der kenseheste 
JOnglittg Pollntionen erflihrt, wfthrend es nadi dem oben ttber das I!|ar 
culntionscentmin des Weibes Berichteten undenkbar ist, dass eine kensehe 
Jungfrau ihnen unterworfen ist. Anders ist es beim sexuell thätig ge- 
wesenen Weib. Hier kanu Abstinenz bei reger Libido allerdings Pollutio- 
nen hervorrufen, und bei jungen Wittwen von Temperament ist dies etwas 
ganz gewOhnliehefli wobei aber leiebt nenrastbeniaehe Znsttnde, eventneU 
dnreh die Abstinens veranlass^ so veminthen and bivfig aneh naobsn- 
weisen sind. Bei einem Mädchen, das Pollutionen hat, wird man nicht 
fehlgehen, wenn man sie für eine Masturbautiu hält und die Pollutionen 
auf eine durch den Missbraueb der Genitalorganc hervorgerufene reiz- 
bare Schwäche des spinalen Ceutrums bezieht Auch bei dem im Ge- 
echleebtsTerkehr gestanden habenden Weib werden die Pollntionen ohne 
weiteres als krankbafi an bezeiebnen sein, wenn sie abnorm leicht nnd 
bSnflg, sogar im wachen Zustand, auf nicht entsprechenden Reiz hin aof* 
treten, dabei mit abnormer GemeingefUhlsbetonung (Unlust-, selbst Schmerz- 
gefühl statt Wollust) und mit pathologischer Rückwirkung auf Geist ( Ver- 
stimmung) und Körper (Steigerung neurasthenischer Beschwerden) verlaufen. 

Entschieden pathologisch sind auch Tranmpollntionen, die nicht von 
eiotiseben, sondern 7on indifferenten oder selbst peinlioben Vorstellangen 
begleitet beaw. aasgeUtot sind. 

Bei solchen Begleiterscheinungen ist die Pollution des Weibes immer 
initiales Symptom einer reizbaren Schwäche des Lendenmarks, die sich 
unter der tortdauerndeu shokartigen Wirkung des Ejaculationsvorgangs 
auf das centrale Nervensystem immer weiter zur Iseura^thenia sexualis 
entwickelt 

Diese Ansebanang steht in Widersprach mit der von Harc (25), 
welcber Pollutionen auch bei sonst ToUkommeii gesnnden weiblichen 
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Individuen beobaclitct haben will. Seine zwei Fälle, die er zu Gnnsten 
dieser Annahme anführt, beweisen aber eher das Gegentbeil, denn im 
ersten Falle bestand beim (seltenen) Coitns immer Sohmen und EjMB- 
latloiimefllhl trat dabei nie aaf ; letzteres stellte steh aber anllsslieh eroti- 
soberTrinme ein. Ueberdies war die E^calatto inter coitnm immer praecox. 

Der zweite Fall betraf eine nearopathisehe, mit Agrypnie und Hemi- 
cranic gepla^tö Virgo. 

Auch die weiteren Fälle, welche Hang anführt, latssen sich bestimmt 
als solche von Neurastbenia sexaalis erweisen, und zwar in einem Falle 
als N. infolge von Onanie, in einem andern infolge Ton AbstinenSi bei 
einer Wittwe in climaeterio. 

RosBNTHAL (41) erklärte die Pollutionen Hlr ein patbogenetisehes 
Moment ,,by8terigcber" (recte nenrastbenisoheri Zustände. 

Als mildere Form erscheint zunächst, gleichwie beim Manne, die 
poUutio Doctarna nimia, dann eventuell die diurna. Auf einen höheren 
Orad von Erkrankung deutet es hin, wenn die Pollution ebne Wollust- 
oder gar mit Schmerzgefllbl abttufty niebt minder, wenn niefat erotlsebe 
Vorstellungen die Tranmpollation auslosen. 

In einem interessanten, von Hanc berichteten Falle träumte anläss- 
lich ihrer Pollutionen dir betreffende Nenrasthenische jeweils, sie reite auf 
einem Pferde more virorum. Die Ursachen der Pollution bezw. der reia- 
baren Sebwiobe des E|iacnlationsoeBt»ns sind in «nter Linie jedenfidls 
aueh beim Wdbe Hasturbatira, dann Abstinent Tom gewobnten Coitns 
bei grosser Libido, in welcher Situation e.« dann leicht zu psychischer 
Onanie kommt. Auch die Pollutionen, welclu' bei offenbar libldinösen 
Weibern zuweilen in der Schwangerschaft auftreten (Uamc), sind wohl 
ex abstinentia zu deuten. 

Als weitere Orsaoben ergeben sich antihygieniscber ColtuSi und swar 
unphysiologiseh und naturwidrig dureh Schuld des Hisnes, der lU Mb 
ejaculirt oder aus Malthusianismus coitnm reservatnm treibt, oder durch 
Schuld drs Weihes, das nicht ZüT Ejaoulntion gelangen kann, oder sie 
aus Furcht vor Schwängerung (s. den Fall der Qoaveruante bei üahc) 
bintanhält 

Insofern dadureh Oenitataftiankungen oilstehen (s. u.), kommen auch 
diese als neurasthenisirende ürsaeben bei. Mittelglieder In Betraeht 
Ob auch durch nicht von fehlerhaftem Coitus abhängige irritative Er- 

krankunj^en des Genitalschlauches (analofj der Urethritis posterior beim 
Mann) derlei möglich ist, vermag ich mit meinem Material nicht zu ent- 
scheiden, da meine Fälle durch psychische Onanie oder durch Mastur- 
bation complicirt waren. 

Aber niebt blos im Rahmen einer fbnetionellen Erkrankung des 
Bflckenmarks (Neurasthenie), sondern auch im Verlauf einer oiganiachen 
(Tabes) kommen Pollutionen beim Weib Tor. 
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Schon Ghaboot und Boüchabo (43) hatten Bolebe Erseheinnngen 
1866 beobaehtet nnd ge»childert als ^.Wollnstgefahl analog dem beim 
Coitn»!, ahr r spontan aaftretend im Verlanf der Tabes". Die erwihnten 
Beobachter Danuteu sie „ClitoriBkrisen". 

PrrBEs (44) studirte diese Krisen lb84 genaaer. In seinen 3 Fällen 
^raren ite Prodroiu der Tabee. Ohne allen AnUm verspllrtmi die Kran> 
ken etwa 2 mal monatlich anfallsweise einen waehscnden wolltlstigen 
Reiz in der Clitoris, der sich nach 1') — •2n ISIinntpn mit einer lebhaften 
Pollution, unter lebhaftem WoUustfreftliil, mit reichlicher vulvovagiualer 
Secretion nnd Aufhören der Erection der Clitoris verlor. Diese Anfälle 
kamen sowohl bei Tag als des Naehts. 

Einen analogen Fall hat Haihna (45) in Triest mitgedieilt 

MoRSELLi (48), der diese Zustünde richtitr auf ErregnngsvorpUnge 
im Ejacnlations- und Erectionsccntrum bezieht, hat einen sehr instructi- 
ven Fall bei einer seit 12 Jahren Tabischen im Klimakterium beobachtet 
Seit 2 Jahren hatte die Kranke beim Coitns kein WoUnstgefllhl mehr 
gehabt Dieser war ihr deshalb gleiohgttltig geworden nnd sie hatte 
ihn seit geraumer Zeit nicht mehr gepflogen. 

Eines Tages stellten sich bei ihr die „ vulvovaginalen Krisen" ein. 
Der Anfall begann, anter Erection der Clitoris und Turgescenz der kleinen 
Sehamlippea, mit wollltstigem Oefthl nnd unter Drang anr sexnell» Be- 
fUedignng. Bald aber trat an Stelle wollflatiger Empfindung Unbehageii 
bis zu Schmerz (lancinirender vulvovaginaler ; brennende Hitze in der 
Vagina bis zur Urethra, Gefühl eines schmerzhaften Rings durch Spasmus 
des M. bnlbo-caTernosas und des cunstrictor cnnni). Diese Krisen, welche 
sich nicht durch Pollati<ni lOsten, dauerten qualvoll bis su mehreren Tagen, 
mit Sehlallosigkeiti Unruhe, allgemeiner Aufregung. JegUehe Wollust 
fehlte dabei. Versuchter Coitns steigerte die Beschwerden. Diese wurden 
gesteigert durch hUufif^en Urindrang, jedoch ohne Spasmus. Der Genital- 
befund wax ganz negativ. Narcotica nutzten nicht viel. Fat verfiel 
schliesslich auf Morphiumiigectionen. 

Diese TnlroTaginalen Krisen Schemen iweierlei Znsttade in sich su 
sohliessen: 1. gewöhnliche Pollutionen, ausgelöst von den erogencn Cli- 
torlszonen (die Fälle von Charcot Bouchakd, Pitres, Marina). 2. Zu- 
stände von „ Erethismus genitalis ^ (s. u.j , wie ich sie seiner Zeit an 
schwer NenrastbeniBcben beobachtet habe und sie auch bei solchen Kran- 
ken Ton KowALBWBKT, FiBAL>PiOQinw&Br (46), Pnus (47) beschrie> 
ben sind. 

Die klinischen Unterschiede dieser Zustände sind markant genug. 
£s ist mir wahrscheinlich, dass die letztere Form, im Sinne des Erethis- 
mus genitalis, einer complicirenden Nenrastbenie angehürt, bei welcher 
schmenhafte, nicht woUflstige Betonung sexueller ErregvngsiusUüide bis 
cor Pollution etwas Gewöhnliches ist. 

Za«lzor's KUaik dai UiuB- in4 Saxwilgipuie. IV. 7 
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ß) LendenmarknenroBe und Kenraithenia ipinalis. 

Naeh dem VonuugehendMi eneheiiit die (kraqkhalle) PoUntion als 

initiales Zeichen, gleicbBana als ein Herdaymptom einer zur Aosbrei- 
tnng tendirpiuk n Nenrose. Auf diesem Wege hat dieselbe ein Zwischen- 
stadium, das Hegar (49J treffend als „Lendenmarkncurogc" bezoichnet 
hat. Die präguanteston Symptome dieser sind schmerzhaite Müdigkeit 
und Druck im Kreuz, Puralgien in den Bahnen defi Plexus lumbo-sacralis 
(Beckenorgane, HttHen denelben, Uaterextremititen), Ck>ccygodynie, Pto- 
nnd Hyperästhesien der VnlTa, HyperMitiieBia nrethiae, veeieae, reeti, 
mit reflectorischcm Stuhl- nnd Harndrang. 

Die Neurose kann eine beliebige Ausbreitung gewinnen. Viel hängt 
dabei von ( onstitationellen Bedingungen (verminderte Widerstände) ab. 
Je grösser diu Belastung, um so grossere Gebiete des centralen Nerven- 
qrsteniB werden einbeiogeo. In weiterer AnebreitODg der Lendenmaik- 
neoTOte kommt es aar Nenraathenla epinalie diflTiua — Amyotthenie der 
Unterestremitäten bis zum temporlrm Versagen ihrer Leistung, Spinal- 
irritation, Faralgien der Beine, enorme Steigening ihrer tiefen Reflexe 

Q. 8. W. 

Durchgreifende Unterschiede zwischen der Neurasthenia (sexualis) 
Tiromm et feminamm Terroocbte ich bisher nicht anfsafinden, ebeneo 
scheinen sieb die Symptome der durch geweblicbe irritative Veiinde- 

rungen in den GenitalOfganen bedingten Neurasthenie mit denen der 
durch Misshraucb jener entstandenen zu decken. Entwickelt sit-h das 
Leiden zu allgemeiner Neurasthenie , so treten in benierkenswertber 
Weise Symptome in Form der Intercostalneuralgie, Mastodynie, Cardial- 
gie, des Globna, Asthma, Angina peetorie-artige Znstände, überhaupt Herz- 
nenrosen, Agrypnie, Dysthymie in den Vordeigmnd. 

Die Diagntse der reizbaren Schwäche des Circulationscentrums nnd 
der sich daraus entwickelnden Nenrasthenia sexualis kann keine Schwie- 
rigkeiten bieten. 

Die Profnose richtet sich nach dem Stadiuni der Neurose, bezw. 
ihrer Ausbreitung, dem Grad der Belastung und nach der Entfembarkeit 
der ürsaehen (Masturbation, Abstinenz, überhaupt B^lung des sexuellen 

Verkehrs, genitale Erkrankungen). 

Die Therapie hat in erster Linie die Ursachen des Leiden« ins Auge 
SD fassen und hygienisch-diätetisch einzugreifen. 

Was die Würdigung der Ursachen betrifft, so mnss vor Allem die 
Frage entschieden werden, ob vorfindliche anatomische Yerunderungen 
der Genitalorgane Ursachen, Begleiterseheinnngen oder Folgen der Neu- 
rose sind. 

lici den dureli Missbraucb der Genitalorgane entstandenen Fällen 
wird die operative Gynäcologie wenig Spielraum haben. Man vergesse 
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nicht, dass die so entstandenen Fälle reine Nenrosen sind nnd die et- 
waigen anatomischen Befunde (Fluor, Erosionen u. 8. w.) Complicationen 
oder aas gleicher Ursache ^Masturbation) resaltirende Veränderungen sind. 

Anders ist ee bei den daroh gewebUehe Veifademngen, so zu sagen 
•Is BeflezoefUMe eaiMaiidciien FlUen, besttgtieb dnm DiagiioM imd 
operaÜTer IhdiottioiMiteUaiig anf Hboib's (49) tnülidio Sebrift veiirie- 
g0B werden muss. 

Eine wichti^je Aufgabe ist die Bekämpfung der etwaigen Masturba- 
tion darcb moralische (ev. Saggeatiytberapie), diäteÜBche, physikalische 
imd mMOiche Vittd. Die Clitorideetonie dfirfte aHnAhlieh allgemeiii 
ab ecfolgloee Maaniregel erkauit sein, denn rie iit aar Anfriflbmittel 
anf eine von mehreren erogenen Zonen nnd vennng die meist durch 
Erregun^svorgUii!?e im psycho -sexnalen Gentram vennittelte ecbltdlicbe 
Gewohnheit nicht zu beeinflussen. 

In leicbtereOi bloss darcb Abstinenz vom gewohnten sexuellen Ver- 
kelnr ▼emüttetten FWen von Ponntfo ÜNuinae genügt die Wiederanf- 
nahme deneiben. 

In allen anderen Fällen ist strenges Hdden aller senellen Reise 
bis zur Wiederherstellung unerlässlich. 

Blande Diät, kühle Waschungen, kühle Sitzhäder, Halbbäder von 
24 — 19** R., gaWanische Behandlang (Anode am unteren Dorsalmark) sind 
weitere ntttsliebe Eingrifife. Galmantia bezw. Antiaphrodisiaea (Hydrastis, 
Antipyrin, Salol, Natr. nitrievm, Bromsalse, Lnpnlin) sind geeignet die 
reisbare SchwUche des Lendenmarkcentrams symptomatlseb günstig za 
beeinflussen. Tonica Arsen, Seeale, Gbinin* ferroeitrie.) kOnnen mit Vor- 
tbeil daneben angewendet werden. 

Trefflich bewähren sich oft gegen Pollutionen Suppo.sitorien von 
Campbora monobrom. ü,5— mit oder ohne Codein nnd Extr. belladoun. 
aqnos. Die Therapie in TorgoBebritteoen Stadien der Nenroee ist die gleiche 
wie ia anderen Formen der Kemasthenia spinaliSi Spinaiirritation n. s. w. 

8. AlÜNtioBsn der SreetimsosDtiin. 

a) Hangelnde Erregbarkeit 

Die Ursachen ftlr diese noeh wenig erforsohte Anomalie seheinen 
wesenflieh dieselben za sein, wie sie fttr die Unerregbarfceit des Ejaon- 

lationscentrnms ermittelt wurden. In der Regel ist sie Theilerscheinung 
einer durch angeborene danernde oder durch erworbene, nach Umständen 
episodische Bedininin^eii veruiittelten Störung im cerebralen Ceutrum (An- 
aesthesis psychica äexualiä;. Als angeborene Anomalie erscheint sie in 
der Bedentnng eines Ainotionellett Degenerationsseiehens» als etworbene 
als Symptom einer ^sterie oder Neurasthenie, wobei die letstere wieder 
durch tfastorbatton oder doreh sexuelle Exeease rennittelt sein kann. 
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Solcbe Uneiregbarkeit des Erectionscentrunis scheint im tor])iden Stadium 
dieser Neurose nicht selten. Im ooncreteu Falle wäre immer darnach zn 
fonehen, ob die ünetregbirkeit oder mangelhafte Reixoog der erogenen 
ZoB«n oder die maagelluifte oder dmh peyehiaehe itSrende EioflUne Tom 
eerolmdeD Offlltmm ans gehemmte Anspruchsfähigkeit des Erectionscen- 
trnms eine entscheidende Rolle spielt. Dor Erfolg; und klinische Ansdmck 
dieser Anomalie ist in allen F'ällco mangelhafte oder ausbleibende Hyper- 
ämie und damit fehlende Schwellung der erectilen Gebilde des Genital- 
sehiauchs (Clitoris, Schwellkörper a.s. w.), wodurch die äusseren Genitalien 
QBd die Va^na adilalT bleiben nod Tnrgor nndOi^smiii iater aetan feblen. 

Die Therapie mnss den Ursachen gerecht werden und wird grossen- 
theils mit den für die Behandlung der mangelnden Ejaculationsfähigkeit 
and der Anaphrodisie ang^benen GrandsäUen snsammeniaUen. 

b) Uebererregbarkeit des ErectioBsoentmins (Clitorismns 
analog dem Priapiamas) nod Bretbiamus genitalis. 

Diese der Toransgebenden gegensätzliche Erscheinung wurde sehen 
oben bei Bespreebnng der vulvovaginalen Krisen Tabischer erwähnt und 
als eine be.-^ondere Form derselben, wahrscheinlich auf Grund einer com- 
plieircndon urasthenia iscxualis gedeutet. That.sächlich fand ich fän) 
bei allen buuütigeu meiuer Beobachtung zugänglich gewesenen Fällen 
diesen Symptomeaeomplex als Theilersebeinong einer doreb Maatorbation 
oder dnxeh Abstinem (bei sehr reger Libido nnd psyehischer Onanie) rer« 
mittelten Nenrasthenia sexualis. 

Die Kranken schildern ihren Zustand übereinstimmend als einen sehr 
qualvollen im Sinne coatinuirlicher Unruhe und Aulreguug in den Geni- 
talien, als „peinliches Gefühl, Genitalien zu haben", als „Zustand wie 
behn Magen, wenn er hungrig werde**. Massenhafte Parai^en (Brennen, 
Hitse, Pnlsiren^ Unmbe „wie wenn ein Uhrwerk drinnen wSre*', Yfln^reo, 
Kitzelgefahl in Vulva und Urethra, Rieseln, Wogen, Pressen, Drängen) 
bej^leitcn und vermitteln diesen peinlichen Zustand, der psychisch h()chst 
deprimirend bis zu Dysthymie und Taedium vitac, physisch die Be- 
schwerden der ueurasthenischen Neurose steigernd wirkt. 

Die Exploration ergiebfc Seh well nng der Idelnen Sehamlippen, fast 
permanente Erection der Clitoris, hdsse, byperimisehe Vagina mit offen- 
bar erweiterten und stark pulsirenden Arterien, meist auch Flnor. 

Trotz sehr lebhaftem Orgasmus fehlt an und für sich die Libido 
(im stren>^eu Get^eusatz zu der auf Hyperaesthesia psycho sexualis be- 
ruhenden Nymphomanie). Diese zeigt sich nur episodisch aulässlich von 
dnreh Aasbreitang der fnnetiondlen Erregung bis auf das eerebsale Gen- 
trum seeundSr berrorgemfenen erotisehen Bildern und Dringen. Sie rw 
'führt zu Coitus oder zn Ma.stnrbation, aber der ejacnlatorische Act ist nieht 
▼on Wollust, sondern im Gegeatbeii von Unlust bis su Sohmen betont» 
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und darnach sind die Beschwerden, gleichwie nach den hier sehr häufig 
aaftretenden Pollntioneu, bedeutend gesteigert. Aus diesem Grunde ver- 
meiden die Kranken thunlichst alle sexuellen Reize, besonders den Ver- 
kehr mit mBnen, deren blone Berttbrnng, ja sellHi nnr Anblick, die 
gefllrchteten Pdlotionen, bei der hochgnuiigen reizbaren Schw&ohe des 
Erectionscentrums, provociren kann. Auch dadurch ergiebt neb sofort 
^n markanter Unterschied von der Nymphomanischen. 

Das Leiden bewegt sich in Remissionen und Exacerbationen. Einige 
Ursachen der letzteren wurden ächou angedeutet, deren wichtigste ist aber 
die Zeit des menstnulen Vorgangs. Pitt- und postmeostnutl leiden diese 
Kranken am meisten. Die Prognose ist, entspreehend der meist sebweren 
Belastung and vorgeschrittenen Neurose, eine zweiilslhafle and ist mit der 
Qe£ahr von psychischer Erkrankung: und Suicidium zu rechnen. 

Therapeutisch sind neben der Bekämpfunf^ der allgemeinen Nerven- 
erkrankung (Neurasthenie), neben Femhaitung von Allem, was sexuell 
imtiiend wirken kann, neben Meiden von Ooitiis nad Maatnrbation, ent^ 
sprechende körperliche und geistige Dtitetik von grosser Bedentnag. 
Locale Einwirkungen ad genitalia, speciell gynäkologische Eingriffe nnd 
Operationen (Cütoridectoniic!) können nur Schaden bringen. Ebensowenig 
lässt sich von Castration etwas erwarten, denn es bandelt sich hier nicht 
um eine genitale und reflecturische Neurose, sondern um eine allgemeine 
Affectiott des Nervensystems, und xwar vorwiegend des eentralen. Kttble 
Halb- nnd Sitabider sind nicht Tortheabaft Lane 2S— 24«» R. ToUbIder 
bringen Öfters Erleichterung. Von medieamentitoen Mitteln ttsst sieb 
Einiges vom Gebrauch der Brompräparate, der Camphora monobromata 
(bis zu 0,7 in Snppositorien), von Antipyrin, Helladouna, Natr, nitricam 
(bis zu 5,0 pro die!J, Lupulin, Extr. secal. coruut. erwarten. 

Am wirksamsten erweist sich Morphium gegen den qualvollen Za- 
stand, nnd in venwdfelten Flllen wird man sich, angeeiebts des sebweren 
körperlich- seelischen Leidens dieser Kranken nnd ihres Taed. vitae, selbst 
um den Preis eines mOgUebeii Morphinismus, an dieser Medication en^ 
Bchliessen dürfen. 

§ 3. Affeetlonen der cerebralen (peyebosexnalen) Centren. 

Obwohl nicht mehr in den Babmen einer „Nenropathia** seznalis 

gehörig, erscheint eine kurze Besprechung der Fnnctionsanonuilicn der 
eentralen Centren, bei ihrer doniinirenden und wesentlich die Leistung 
der spinalen beeinllusseudeu Bedeutung, nicht umgehbar. Ich f.'» 1 i glaube 
nachgewiesen zu haben, dass diese Auomalieu wesentlich In abnurmeu Ver- 
anlagungen begründet sind oad sieh als fnnetioiielleDegeneiBfionsBeichen 
belasteter nnd swar meist bereditb belasteter Lkdividnen ansprecboi lassen. 
Speciell kommen m Betracht i. die Verldtmmemng der Vita seznalis 
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bis zum Fehlen des Gcschlechtatrieba (Anästhesie), 2. die krankhafte 
Stei^^ertiiij^ des Geschlechtstriebs, der dann eine dominirende Rolle im 
Dasein deä iodividuums spielt (Hyperäätbesie), 3. die Pervcrsion des Ge- 
aohleeiitttarielM, d. h. die Erragbarkett d«t Sexnallebeni durah inidlqnate 
Bdse (PteistiiMie). 

1. Anaeatbesia psychosexoalis. 

Sie ist nach Hammond's (2''i, Gaumek's (30) und meinen (51) Eifah- 
nmgen keine seltene Erscheinung beim neurotisch belasteten Weib. 

Dm psychoMxiiale Oeatnim ist hier imeiregbar fttr alle psycbiadien 
Qod orgwuseheik Bebe, die beim normaleD Weib geeignet aind, die Vite 
Mmmlit xor Entwicklung flbcrhaupt und zur jeweiligen Reaction gelangen 
SU lassen. Das geschlechtliche Leben bleibt damit ein unbeschriebenes 
Blatt in der Geschichte des Individanms. Kommt es zum geschlecht- 
lichen Act, so bleibt das betreffende Weib körperlich und seelisch an* 
beteiligt, insofern weder erogene Zonen, noch Breetiou, Ejaonlntion, ge- 
ediweige Orgnsmns, WoUoetgeflllil in Aetion treten. 

Die Anomalie ist eine meist originäre. Eine mildere Fonn stellen 
die naturae frigidae dar. Es giebt auch Fälle von verspäteter Entwick- 
lung der Vita sexualis. So berichtot Hammokd '2S) einen Fall, wo erst 
nach dregähriger Ehe und einem Partus die Vita sexualis erwachte. 

Eine erwfwbeo^ meiet nnr epiaodiiebe Amnesie kenn doreb Fky* 
ehoaen (Meknebolie), Nenroaen (Hysterie, Neonitbenie) nnd dnreh all* 
gemeine Ernährungsstörungen (Diabetes, Morphinismna) vermittelt sein. 

Die Anästhesie ist nicht mit Anaphrodisie zn verwechseln, wie dies 
Hammono begegnet Die letztere ist nur ein Tbeilsymptom eines grossen 
Ganzen. 

BoüBAUD nennt die von mir Anästhesie genannte Anomalie „Frigi- 
ditas orgMiica idiopatbiea'*. Er beaweifdt ihr VoriK<Mnmen als angeborene 

psychische Anomalie! Die Prognose ist von den ürsaohen abbSng^. 
Die angeborenen Fälle sind entschieden unheilbar. 

Die Therapie muss eine causale sein. In den Fällen, wo die Vita 
sexualis nicht Null, sondern bloss verspätet zu sein ächeiut, kauu die von 
Hammond empfohlene Medication (Acid. hypophospboricum mit Strychnin) 
femer Extr. fluid. Damianae nndZine. phospboratnm, neben aligemtiner 
nnd loealer Faradiaation versneht werden. 

2. Hyperaesthesia sexuali:^. 

Hier besteht abnorm starke Au.spiüciislainizkeit der Vita .sexualis 
auf organische, psychische und sensorielle Keize. Der Kciz kauu ccu- 
tral (Himaffection im Sinne der sogen. Nymphomanie) oder peripher, 
fttnotionell oder oiganiseh sein. Der aas Hjperüstheaie entspringende, 
nach Umstanden mit elementarer Gewalt sieh bahnbrechende Drang naeh 
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geseblechOieher BefHedigang ist eine fatale Hhgift vieler nenropathiMh 
belasteter Weiber. Sie stehen damit in grellem Gegensata an dem nin^ 

malen, durch cultiirclle tausendjährige erzieherische Einflösse zur ZUch- 
tigkeit und Keuschheit gelaugten Weib. Derartin;e Naturen sind immer 
pathologisch. Lomb&uso würde sie wohl ai« atavistische Erscheinungen 
beaelehiien. Sie lavfon besttndig Gefahr, ihrem Trieb m erliegen, social 
SchifTbrocb zu erleiden. Sie stellen eine nicht nnerhebliche Quote snr 
Gilde der Prostituirten und sind dorcb taUreiche MessalliMD ans alter 
und neuer Zeit repräseotirt. 

Bcmcrkenswerth ist, dass nicht selten im Klimakterium bei derartig 
vexanlagten Weibem die gesofalechüiebe Gier miehtig eraoerbirt Pru- 
litOB pndendi, Elczem and andere erogene Zonen reizende Momente mOgen 
episodisch auch bei normal veranlagten Weibern die Libido steigern, 
jedoch sind dies hf^chst milde und seltene Fälle gegenüber den durch 
originäre Veranlagung bedingten. Treffen solche episodische occasionelle 
Momente mit oonititationeller Hyperlsthesie avsammenv so kann die 
sexnelle Appeteoa bis aar Bmnst sich entwickeln. Möglicherweise sind 
dadurch gewisse Fälle von Nymphomanie als Reflexpsychose vermittelt 

An dieser Stelle wäre noch einer der AnaphrodiHif gegensätzlichen 
krankhaften Steigerang des WoilastgeiUhls (üyperaphrodisie) zu gedenken. 
Hier kommt es dann aof der Hohe des gesohleehtlichen Actes selbst an 
allgemolBOi kkmisehen KAmpfen, ausgehend von der Beekenmnskidatnr, 
die der Herrschaft des Willens sich immer mehr entzieht. Nicht selten 
sind dann auch sadistische ErscbeinuDgen (in Beissen tibergehende 
Küsse u. 8. w.). Diese Hyperaphrodisie ist wohl immer eine originäre 
Anomalie mid wahrscheinlich Theilerscheimrag der Hyperlsthesie, gleich- 
wie die Amq»hro^aie vid&ch es bei der An&sthesie ist. Bei diMcr 
Hyperaphrodisie scheint eine abnorme Anspruchsrdhigkeit des Ejacnla- 
tionscentrums zu bestehen, wenigstens deutet darauf die Thatsnche, dass 
derartige Individuen iuter coitum (protractum) mehrmals Ejaculations» 
gefuhl haben können. 

3. Faraesthesia sexualis. 

Hier besteht Libido und event. EjacnlationsgefUhl nur bei inadäquaten 
Keizen. Da diese Anomalie ein Kapitel für sich ist, zudem eine rein 
psychische und bei ihren mannigfachen nnd eonpUcirten Erseheinniiga' 
formen einer knnen Darstellung aninginglicb erscheinl^ mnss ich mich 
besehrftnken, dlesbesHgUch anf meine frttheren Pablicationoi (51) in 
▼erweisen* 



III. 

Diabetes incdpidas. 

Von 

Prof. Dr. K. Lepine. 

Diroctor der inedtcicil»c1 "v. KiiiJk in Lyon. 

Einleitung. 

Das Wort Diabetes ist aus dt r alten Medicin [diUiii-Tr^g von dm- 
ßaiyui) herUbergenommeD. Arctaeus wendet es t^a, am den (zu scbncllen) 
Durehtritt der Oetriake und der flQssig gemaehten Theile des Körpers 
in den Harn «mndrileken. Verdient es daher AehtiiDg mit Bflekiiebt 
auf e^ Alter, so hat es, wie viele dergleichen Bezeichnungen, den Uebel- 
stand, eine infolge der Complicirtbcit unserer heattgen Kenntnigve etwas 
ansicbere Bedeutang aDgeDommeu za haben. 

Erst im Lanfe dieses Jahrlrand^ fing man an, mehrere Arten von 
Diabetes in nnterseheiden, and iwar anf Gmnd der Kenntnias des sttssen 
Geschmackes gewisser Harne, die man seit Tu. Willis (1070) besass. 
Man trennte demgemiBS den Diabetes mellitas vom Diabetes insi- 
pidus. 

Diese Zweitbeilang ist auch beute noch gültig; nur muss man von 
dem gewSbnlieben Diabetes insipidns diejenigen FSlle trennen, in de- 

nen Azoturie besteht, nnd da andere rsoits der durch den Harn ausge- 
schiedene Zucker nicht ausschliesslich Glykose ist, so ist auch noch der, 
wenn auch äusserst geringe Tbcil der Zackerhamrabr, die nicht auf 
Traabeozackeraosscheidung beruht, in Betracht n lidien (Glycories, von 
yXvxvs SÜSS, ohne Glykose). 

Literatur von 18TS ab. Senator, Zicmssen's Uandbuch 1ST5. 1. Laycock, 
Lancet. II- No. ". (Jaborandi.) — IJs'ti. 2. Gay et, Gazette hebdooaadaire. No. 17. — 
3. Koracb, luaug.-Diss. brealaa. — IST'. 4. Löcorch^, Traitö du diabüe. — 
S. Boochut, QaMtte dea bApilaiix. üo, 132. — I8:b. 6. KSU, Gerhanii'i ÜMid- 
Imeh. Bd. III. — 7. Sehnltse, AkIüt f. Psychiatrie. Bd. Till. 8.307. (GeNliWBtat 
der Medulla.) — S. Mackeosie, Med. Timw sad QtMttta. Aus. n. Sept — 1879. 
u. Hardv, Gazette des hOpitaaz. No. 63. — 1880. 10. Satael, Med. Unes. oct 30. 

— 11. Älthaus, Id. Nov. 27. ~ 12 Jiriil ' . New-York med. Kccord. sept. 2.i. 
(Atrophia nervi optici.) - Hugomiarti, Lyon iii6d. No. 3'.) u. 4ü. — 14. Kaurin, 
Kursk magazin for Lu^^c. X. - l'«Sl. 15. Küthiiagel, Vircbow's Arch. Cd. ^i. ipriin. 
Poljdipaie.) — 16. Keaux, Th^se de Paris. — 17. Sctiroeder, Üibs. Gottingen. 

— 18. PinUysoa, Glaigo« nod. joncn. — 19. Oral, Quietta med. lud. iombard. 
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V0.S6. — 20. Duplaix, Gazette des hApit. No. 77. — 2t. Prior, Lancet. oct. 19.— 
SS. Clubba, id. oct. 2». — 2r<. Cochet, Tbcse de Taris (iootariei. — IbSS. S4. 
Flauen, Arch. f. Psy chiatr. Bd. XUI. - 25. Macaulay and Macaulay, Luicat 
aprilSt («not). — 26. üjtdf Philadolpli. med. Ttnea. jene 11 (id.) — 1S$3. 27. 
Oppenbefm, Zeitachr. f.MIa. Med. BcLyn. VT. — S8. HedoDiUH, Upsala Lft- 
karcf. (Erweiterung de» lateral. Ventrikels u. Nooformation des Plex. choroid.) — 29. 
Mancotol, Thiae de Paris. (Trauma.) - 1)0. Laboulbttne, Union mädicale. — 1884. 
Schapiro, Zeitschrift f. klin. .Mod. HiJ VIll. -- 32. Weil, Vircb. Arcli Bil. 95. - 
33. !• ish, Boston med. and .surf;. Journal — 34. Luniu, Jahrb. f Kinderheilkunde. 

- ISSö. ;!5. üeigfi, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 37 (priniir lulyilipHifi. IltJ. 
Hoesslin, Id. id. irorehr. Syphil 1. ;^7. Kahler, Prag. med. NVncbcnschr. No.91. 
(Trauma.) — ISSH. :is. Buttersack, Arch. f. l'.sychiatrie. Bd. is. S. HoK. 39. Ber- 
uer, Virchow-Üirsch'a Jahreabericht. II. 2S7. lb!>7. 40. Kraus. Trag. Zeitschrift 
f. Eeilkuode.— 41. Littaaer, IMls. WOrzburg. — 1688. 42. Laurent, Gazette m^d. 
dePeria. Mo. 6. — 43. Jonquea, Id. No. 9 (Hfaterie). — 44. Graneber, Id. No. 23. 
(TMiaa.) — 4S. Bobertaon, Glasgow med.jOBlBaL Hov.— 46. Qbregia, Bokareet 
(TrauBE.) — 41. Peaaes. Tb^o de Parie. — 48. Boeaaoy, 8od4ti de tbdrapeati- 
ques. — 49. Buebard, Id. (antipyrine.) — 50. Band all, Hed. Newa. (SelieylBAiures 
Natron.) 51. Wetssbart, Orrosi Iktilap. — 52. Viorordt, Jahrbuch f. Kinder- 
heilkunde — 53. David, Pias. Honn. (Temporale Hemianopsie.! —54. Weat- 
phal, Berl. klin. Wochenschrift. No. - f>5. Steven, Glasgow med. joum. — 56. 
Clav, Lancet. June 15 — 57. Opitz, Deutsche med Wochenschrift. No. 32. — 58. 
Hershey, Med. New*. Sept. - '''i. Zcuner, Ncurolog. Ceritralbl tili. Da (.'nsta, 
Med. News. - 61. Spillmann u. l'arisot. Annales de deriuatologie et do Syphilis. 
— 1S90. 62. Lominsky, Centralblatt f. kl. Med. No. :tl. Vos.s, Diss. Grcifs- 
wald. iAdipositas.) — 64. Souronklchy. Wratsch. (Syphilis.) — fiä. Stand- 
bartncr, Wiener med. Presse. No.29. — üti. Mathieu, Bablnski, Dobovc, So- 
ö£U des hdfiL — 18M. 67. Mac Ilraith, Lancet oct — 68. Beattj, Brit med. 
joum. eet — 09. Hatkieu, QotSM des böfit (Sagfestion.) 

§ 1. HydnrUi oder PolyulA limplez. 

Die Polynrie oder Hydrnrie ist die bei weitem f^twöhnlicbste Form 
des Diabetes insipidus; sie ist charakterisirt durch die Ausscheidung 
einer rei('lili('li**n Menge Harns von hla.sser Farbe, der ketue qualitativen 
Veränderungen (abgesehen von dem ev. in geringer Menge gefandenea 
Inosit) und keine Obennisiige Hemstoffiintteheidnng «nfireist 

Ittttkcl«. W&hrend der Diabetes mellitus meist im mittleren Le- 
bensalter vorkommt, wird die Pidyurie relativ häufig bei Kindern beob- 
achtet und wird uach dem 3(». Lebensjahre seltener. Das männliche 
Geschlecht ist, wenigstens von der beginnenden Geschlechtsreife an, ent- 
sohiedeD berorsogt 

NenfopathiaeheConatitiitioii nnd, allgemeiner ge&sst, hereditftie Be> 
lastung mit nervösen Krankheiten (nämlich Epilepsie) scheinen zur Po- 
lyurie zu prädisponiren. In gewissen Familien ist sie besonder.s hiluli;^ 
vertreten. In der These von Lacombe (Paris 1H41) findet sich die Be- 
obecbtnng Uber einen Knoken, der en Peijorie leit »einer KIndbeit 
litt, ebenso wie seine nwei Brilder, idne Sebwesfer, seine Matter, ein 
Onkel, ein Vetter und eine Base. Pain citirt eine Familie, in der 7 
Mitglieder an Polyurie litten. Oiisi (19) eine Familie von 1> Per.sonen, 
von denen 0 daran erkrankt waren. Weil (32), dem ich die oben an- 
geführten Tbatsachen entnehme, berichtet Uber eine Fsmüle von 91 Fo^ 
lonen, unter denen wenigstens 23, ohne Untersdtied des Gesehleehta, 
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am DiabetM inaipidn litten. Hiinafllgmi kain ieh dieMD FUlen die- 
jenigen von Steven (55), Clat (56 Mac Ilratth (67) u. s. w. Einige 

der an Polyuri«» leidenden Kranken haben unter ihren Verwandten Dia- 
betiker. Es exlstiren also wohl ätiologische Beziebnogen zwischen dem 
Diabetes mellitus and in«ipiduä. 

Jn einer gewlaeen Zahl Ten FUlen ist die Pelynrie dmeh tranma- 
tische Lftsionen nervöser Organe verursacht: Larrey (CliniqQe ohirurgi- 
calc) berichtet über einen Fall dieser Art. Aoeh einige neoere Beobach- 
tungen liegen vor: 

Deurou (Union 1S53). Fall auf die Stirue, Bewusstlosigkeit, Blutung 
ani d«n linlEen Obr; die Polyurie wird am 30. Tage geringer. 

Chabcot (Gazette hebd. 1S60). Haftehlag eines Pferdes gegen die 
Stirn. Polydipsie, intensive Polyurie. 

MoLTAPj) Mautin (Gaz. d. hopit. 186U), Schädelbruch, Commolio oc- 
rebri, 11 Tage andauernde Besiaanngslosigkeit Die Polyurie von au- 
fkngs 2S L. tiglieh wird am 42. Tage geringer. 

Bauuin (Gaz. d. höpit. 1S60). Schlag auf die reebte Seite des 
Kopfes, Bewusstlosigkeit; die Polynrie lässt vom 10. Tage an nach 
n. 8. w., s. Fischer, Volkraann's 8animluüg Kr. 27 und Kahler CM). 

In ungefähr der Hälfte der von Kauleb zusamDiengeätellteu Fälle 
lag ein Sebldelbmeb vor, und in einem Drittel OeDlomotorins*, IWdalis- 
oder Hypoglossuslähmusg oder Anästhesie des Trigeninns, Symptome, 
welche an eine mitten im Gehirn gelegene Localisation denken lassen; 
es erklärt sich dies, wenn mau die Resultate der schönen Experimental- 
Studien von Duret Uber d. Commotio oerebri (Thöse d. Paris ISTS) in 
Betiaebt nebt 

Kkehst den Traumen nehmen die dnonisehen Lisimien des Gehirns» 
vor allen die Gehimtemoren einen wiehtigen Platz in der Aetiologie der 

Polyurie ein: 

Bei einem 22 jährigen Mädcljcu — der Fall ist von Moüleu beobachtet, 
(Viroh. Archiv, Bd. 43) — bestend neben der Polyurie wihrend einer 
gewissen Reihe Ton Jahren Kopftehmen, Sehwindel, Erbreehen. — Die 

Autopsie ergab einen wallnussgrossen Tumor im 4. Ventrikel, ein Gliom 
des Ependynis i Vii.( ii'.w). Der Harn enthielt in diesem Falle Innsit. 

Die Tumoren öiud nicht die einzigen Läsioueu der Medulla oblong., 
welehe Polyurie zar Folge haben: In den FiUen Ton Gatbt(2) nnd 
Flattbr (24) bestand — ohne anderweitige Symptome — Polyurie und 
Abducenslähmnng. Es ist bemerkenswerth, dass Kaemnitz (Arch. f. Heil- 
kunde IST ', io einem Fall von Diabetes mellitus dieselbe Lühmnng be* 
uüachtet hat. 

In anderen Fällen von Polyurie fand man Tumoren, sei es Tuberkel 
der Tierbflgel (HiniNtcs von Leigbtbnsibrii eitirt)^ oder des BLleinhims 
(ROBBBTS von Ebstein eitirt, — Deutsch. Aroh. f. kl. Med. Bd. XL) oder 
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■n der SchSdelbMis (lUflBOT, Lyon m6d. 1B72) oder der Hypopbygis 
[BBBMmt (39)] oder dM Aiftindilndmiit [8ta]idbavikbr(65>]; ndUeb Tn- 
berkel im Gehirn «elbflt loh h«be kürzlich einen IUI bei einer Fraa 

von 34 Jahren gesehen, wo neben reichlichpr Polynrio verschiedene 
nervOse Symptome bestanden (Steigerung der Sebneoretlexe, halbseitige 
Mydriasis, Neuralgie d. K. facialis, epileptische Anfälle); bei der Autopsie 
fimd OMD einen groesen Tomor dee Theiamns optieiis. 

Polyurie ist in einer granen Zahl von Fallen cerebrospinaler Syphilis 
beobachtet worden. Buttersack (38) hat bei Gelegenheit der Veröffent- 
lichung einer eigenen Beobachtung die Literatur dieser Fälle zasammen- 
gestellt, auf welche ich hier verweise. In einigen Fällen hat noan die 
^bilitieohen VerSiideningen bei der Seelion feitgeetell^ in nndereii haX 
man sich einfach mit den guten Erfolgen einer antisyphilitiMhen Kur cur 
Feststellung der Dia<rnose befrnllgt 

Einige Heobachtungen scheinen auf die Möglicbkcit ätiologischer 
Beziehungen zwischen den medullären Affectioneu und der Polyurie 
binxnw^en. 

Wichtiger in dieser Beuebung lobeinen mir die Läaionen des ab- 
dominalen Rympathieus zu sein. 

Bei 2 Personen von 30 und 22 Jahren, welche lauge Zeit an schweren 
Darmstöruugen (Diarrhoe, Schmerzen) litten, 8ah ScHAPmo (31) Polyurie 
auftreten, die bis snm Tode besteben blieb. der Autopsie ergab sieb 
im ersten Felle, dass der Plexus coeliacus von zahlreichen kleinen Lympb> 
drttsen umgeben war; die N. splanchnici major, schienen atrophisch zn 
sein. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Drlisen erschienen die 
Zellen deutlich verkleinert, ihre Kapseln zeigten Keruvermehruug, einige 
waren mit Pigment aDgefttllt; die Kerne der Nervensellai fUrbten sieh 
niebt. Naeh Znsatz von Ueberosmiumsäuro sab man Fettkörnchen im 
Innern und fettige Entartung vieler Axencylinder des N. splanchnicus. 

Im zweiteil Falle waren gleichlails Veränderungen der Zellen des 
Ganglion coeliacum und der N. splanchnici vorhanden. 

Es ist wohl möglich, dass, wie ScmsiBO annimmt, diese Yeilnde- 
rangen die Ursaebe für die Polynrie abgegeben haben. 

Andere Beobachtungen denten auf einen ätiologischen Zusammen* 
bang zwischen den LUsiinneii des Rücken iiKuks und der Polyurie, 

Erkrankungen der üaru- und Gescblechtsorgane bewirken ebenfalls 
niebt sehr selten, anf reBeotorisebem Wege, nerrOse Polyurie. 

ULT3SSIANN (citirt Ton Peter: der Urin bei Neurose — Volkmann'a 
Sammlung No. 341) erwähnt den Fall einer 27 jährigen Frau, bei welcher 
die 2lstUiidige iiarnmfiii;r durchschnittlich 20 Liter betrug .... Eine 
Ortliche Behandlung der mit chronischer Endometritis behafteten Patientin 
bellte die Polynrie in kurzer Zeit 

Hakdfosld Jokbs siebt bei einem Knaben, der an reisbarer Blase 
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und Polyurie litt, erstere als Ursache der bedeutenden Vermehrong der 
Urinquantität au. Er erklärt es dadurch, dass die IlyperästhMie der 
Blase sich auf die Nerven der 2>iieren fortgepflanzt habe. 

Die Reitoog kOmite Mch rtm Dann «ugehen; so sah man naeh 
Beeeitigong des Bandwurmes eine Polyarie heilen. 

In einer sehr grossen Anzahl ron Fällen ist die Aetiologie der 
Polyurie viel einfacher: eine stärkere Aufregung, gewohnheitsmässi^er 
überreichlicher Koehsalztrenuss, die Einfuhr zu grosser Menden kalten Ge- 
tränkes oder einlach bei kleinen Kindern die bonnenhitze [in Indien (67)]. 

ByBfiMBCk Die Foljarie kann plStslieh inmitten bester Gesandheit 
Jemand be&Uen, besonders in Folge der eben erwähnten ünaehen, 
sie tritt, &ll8 sie durch ein nervöses Leiden bedingt isti nach anderen 
Symptomen dieses letzteren auf, oder sie figurirt, wenn auch selten, als 
eines seiner ersten Syni])tüme. 

Charaktere des Harnes. Er ist reichlich, hell, im Allgemeinen 
sehr klar, sehwaoh saaer; sein speeiüsehes Oewieht TarÜrt awisohen 1008 
und 1010. Die festen Bestandtheile pro Liter sind sehr gering, wenn 
man aber die in 24 Stunden gelassene Anzahl Liter Harns berücksichtigt, 
80 tibersteigen sie im Allgemeinen beträchtlich das normale Mittel. Was 
die relativen Werthe betrifft, so kann man sagen, dass die Chloride 
ein wenig vermehrt sind. Bei einem Hunde, bei welchem ich 
dnreb DnrehsehneidiiBg eines K. splanehnions einseitige 
Polyurie heryorbraehte, beobachtete ieb gleichfalls rela* 
tive Vermehrung des NaOl im Harn. 

lu einigen Fällen, aber äusserst selten, ündet man im Harn eine 
kli'itu! Menge inosit (s. o. d. Fall von Mosler), einen dem Traubenzucker 
isomeren Körper, der jedoch , nach den neuesten chemischen Unter- 
suchungen, nicht zu den Zackerarten geklM. Indessen ist nichtsdesto- 
weniger Tom biologischen Standpvnkte aus an bemerken, dass das Inosit 
einige Besiehnngen an den Zuckerarten zu haben scheint, denn man sieht 
es znweilen zusammen mit Glycose im Harne von Kranken, welche 
Läsiouen des verlängerten Marks hatten (Eisstktx, nicht secirter Fall), 
oder gewihsermaassen abwechselnd mit der Glycose im Harne von Kran- 
ken anftreten, welche in gewissen Perioden sicher Traubenzucker hatten, 
wfthrend sie zn anderen Zeiten frei davon waren. So trat, im Falle ▼oo 
Wohl, das Inosit stets dann anf, wenn der Zucker im Abnehmen war, 
und in den Fällen von Neükomm, Gallois, Laboolbäne (30) dann, wenn 
der Zucker verschwunden war. Was den Fall von Guelliot anbelangt 
(Gaz. med. de Paris IS'^1), so möchte ich ihn liier iiiclit mit hinzuzählen, 
denn das Vorhandensein des Inosits ist hier keineswegs erwiesen. 

Andererseits mass man anerkennen, dass sich Inosit bei Brightfseber 
Iffiere (Cloktta) im Harn findet, nnd dass Kolz, wekfaer Diabetiker 
50 g Inosit einnehmen Hess, beobachten konnte, dass dieselben, genas 
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wie Gesunde, ca. '/j S Inosit ausschieden, und dass bei ihnen keine Ver- 
mehrung der Glycose auftrat. Ja sogar bei einer Person, welche frUher 
au Diabetes mellitus gelitten hatte, zur Zeit des Versuches aber zucker- 
tni war, liatte das Eianehmen von Ivosit keio Anftnten toü Zoeker im 
Ham zur Folge (Gentraiblatt t d. m. W. 1875. p. 932). 

Nach Strauss soll der Gennss von grosseo Mengen Waner bei ge- 
aanden Individuen geringe Inosurie bedingen. 

Gallois hat bei mehreren Kaninchen nach dem Cl. Bernard'schen 
Zuckerstioh (in den 4. Ventrikelj nur ein einziges Mal, und auch hier 
nar in der enten aosgeeebiedenen Hamportlon eine geringe Menge laosit 
gefanden; swei Stunden später enthielt der Ham keine Spar mehr daTon. 
(De l'inosurie, Paris, 1S63). 

Aas dem Vorstehenden ist ersichtlich, wie mangelhaft noch unsere 
Kenntuiss Uber den Zusammenhang zwischen dem Iiinsit und der Polyurie 
sind, und dass diese Frage noch erneuter Unteräuchuugeu bedari. 

Kaeh Tieien Antoren findet sich Albnminorie nidit selten neben 
INabetes insipidns. Wenn aneb wahrscheinlich die Zahl dieser ElUe oft 
tibertrieben hoch gegriffen ist, weil oftmals die interstitielle Nephritis 
nicht erkannt wurde, so möchte ich doch die Möf^lichkf'it einer leiehten 
Albuminiurie bei einigen Fillleu von Diab. insip. ziigeijen. 

Die 2i stttudige Uarumeuge ändert sich mit der Intensität der Er- 
kiuknng; natfiilieh steht sie in einem gewistn VerUUtniss sor Menge 
der genossenen OetrSnke; doch ist dies Verbiltniss nicht so constant, 
als man a priori annehmen sollte, und bei einigen Kranken wenigstenb 
finden sich im Lauf» < inrs Tages recht erhebliche Abweichungen. Die 
Regel ist, dass weniger Harn gelassen wird, als Getränke genossen sind. 
IMe Differenz kommt auf Rechnung des Sch weisses (welcher bei primä- 
rer Polydipsie in der Regel nicht fehlt) and der Perspiration. 

Indessen geht aas den Beohaehtangen von Stsacss, Pkibram o. A. 
hervor, dass die Ausdünstung in vielen Fällen von Polynrie stark herab- 
gesetzt ist Man ersieht daraus, dass in Folge dessen der Unterschied 
zwischen der Menge der lugesta liquida und der Uammenge geringer 
sein muss als im gesundeu Zustand. 

Diese fi^gel erleidet Ansnahmen; es steht fest, dass in einigen Fällen 
die Menge der an einon Tsge genossenen Oetritaike bedeutend ge- 
ringer ist als die in derselben Zeit gelassene Hammenge. Es ist frd- 
lieh richtig, dass, wenn man den Zeitraum der Beobachtung etwas länger 
(etwa 8— 10 Tage» ausdehnt, diese Anomalie fast stets verschwindet, 
aber es bleibt niciitsdestoweuiger die Thatsache bestehen, dass während 
dw Daaer von mehreren Tagen die Uaruquantität die Menge der Ingcsta 
Uqoida oft weit Vbertriflft Zor Erkiftrung dieser Erseheinnng sind 3 
Hypothesen aufgestellt worden: Die erste und natürliehste nimmt an, 
dass wfthrend dieses Zeitniames die Oeeonomie des Kffipen an Wasser 



110 



LtPMj DiriwtM Imlpldat. 



verarmt Diese Hypotlase steht im Einklaog mit mehreren Thatsachen, 
die zuweilen bei Kraokea, die an Polyurie leiden, beobachtet worden 
■ind; Tor Allem die griteiere Dichte ihm Blstee (t. uateo); in dieKm 
Fdle TerUert das IndividiiiiiD in dem in Frage stehenden Zeitranm an 
Gewicht 

Die zweite Hypothese stutxt sich zwar anf keine bei der Polyurie 
festgestellten Thatsachen, scheint aber nicht irrational zu sein. Sie nimmt 
an, dass in der Oeconomie des Körpers eine stärkere Wasserbildang als 
normalerweise stattfindet In diesem Falle mnss der Bespirationsqnotient 

verringert sein. In der That, je mehr Wasser gebildet wird, desto 

weniger CO2 wird ausgeathmet Diese Tbatsache ist bekanntlich fitr 
ein gewisses tieberhaftes Infectionsstadiura nachgewiesen. 

Die dritte Hypothese scheint mir keine Wahrscheinlichkeit zu be- 
sitzen. Sie geht ron der Voranssetsnng aus, dass der Körper besonders 
dnrch die Langen eine Menge Wasserdampf anfiiehmen kann(?), nnd sie 
stiltit sich auf die irrige Thatsache, dass man durch gewisse Beobaeh- 
tnngfn nachzuweisen glaubte, dass das ricwicbt eines Individunnis , wel- 
ches sich während mehrerer Stunden auf einer sehr empfindlicbea Wage 
befand, vermehrt gefunden wäre il). 

llan wdss, dasa bei einem gesnnden Hemehen anf die reichliche 
Einfuhr wSsseriger Flllssigkeit in den xwei daranifolgenden Stunden die 
AnsBcbeidnng des grOssten Theiles des genossenen Getränkes erfolgt. Niobt 
in gleicher Weise verhält es sich beim Diabetes insipidus; die Ausschei- 
iluug erfolgt langsamer, sei es dass die Niereu inzwischen tlicilweise 
die fauctiouelle Elasticität verloren haben, mittelst deren sie im nor- 
malen Zustande das Blut von dem Überschüssigen Waaser befreien, sei 
es dass wahrscheinlich die relattr wasserarme KOrperOeonomie einen 
Theil des eingefllhrten Wassers anfiqtdehert 

Unter Zugrundelegung derselben Ideenfolge ist die Thatsache auf- 
zufassen, dass man bei Personen, welche an Polyurie leiden, nicht den 
bei Gesunden existirenden Unterschied zwischen dem r2stUudigeu Tages- 
harn nnd dem 12 stundigen Nachtharn zu Gunsten des letzteren bemer- 
ken kann. 

Falck hatte angenommen, dass die Absorption bei Polyurie ver- 
langsamt i.st; diese Annahme ist im Allgemeinen wenig wahrscheinlich. 
Ich will aluT benu rkcn , dass die zuweilen bei dieser Krankheit beob- 
achtete Dilatation des Magens geeignet ist, diese Annahme für gewisse 
Fälle glaubhaft zu machen. 

Symptome von Seiten der Verdannng. Der Darst ist ein sehr 
Irlthseitiges Symptom, ja sogar fttr einige AnsnahmeflUle, welche man 
unter die Bnbrik Polydipsie rechnet, das Anfantrssymptom. Wir werden 
nnter „Diagnose" darauf surtlokzukommen haben. 



uigiii^oa by Google 



Hydmria od«r PolTim tiatplex. 



III 



Die Verdauungsfunctionen sind bei den Patienten nicht intact, was 
leicht verstÄndlich ist, da die Verdauung durch die c:ro8sen Mengen der 
genossenen Getränke gestört wird, welche den Magensaft stark verdlio* 
neu. Oft beobacbtet man Obstipiitioiiy ms eioeii Gnuid abgiebt, nm 
die FALGK'sebe Hypotbcae der langsamen Absorption der Flflsngkeit tu 
▼erwerfen. 

Ein NebenpbUnomen , welches ein f^ewisses theoretisches Interesse 
darbietet, wurde in einigen Ansnahmetällen beobachtet: Speichelfluss. 

Külz beobachtete ihn bei einer jangeu hysterischen Person eine 
gewiase Zeit lang, an einem eimigen Tage konnte er mebr als 500 g 
Speiobel anf&mgen. 

Eckhard hat bekanntlich bei seinen experimentellen Untersuchungen 
tlber die Hydrurie einige Male bei Hunden und Kaninchen nach be- 
stimmten Verletzungen der MeduUa oblong, u. a. Speichelfluss bcohachtet. 

Desgleichen konnten LOb and Guützner darch Einstechen in den 
4. Ventrikel Saliration bervormfeD« 

Symptome von Seiten des Ereislanfes. Einige Antorm ge- 
ben an, dass sie starke Spannung des Pulses gefnndeo haben, doch muss 
man sich fragen, ob sie sich dabei niiht von einer theoretischen Idee 
haben leiten lassen. In einigen Fällen indessen war der Puls sicher ver- 
langsamt, was mit seiner starken Spannung im Einklang steht. Butter- 
8ACK bat einen Zusammenhang zwischen der Verlangsamnng des Pulses 
und der Znnabme der Polyorie anfgestellt So nntenobied er bei seiner 
Kranken 3 Stadien: 

1. Stadium vom 10. Oct— 19. Nov. Pols 90— 120. Harnmeoge im 
Darchsehnitt 3700. 

2. Stadium vom 19. Nov.— 10. Jan. Puls 56— bb. Harnmenge im 
Durchschnitt 5200. 

3. Stadium rom 10.— 18. Jaoaar. Pnls 80 — 120. Hammenge im 
Dnrelisebnitt 2500. 

Das Herz ist gesund. — Stbauss bat beobachtet, dass in einigen 
Fällen das Blut coucentrirter als normalerweise ist; in jüngster Zeit haben 
einige Autoren hei Untersuchungen über die Dichte des iJlutes die H»;- 
obachtuug, welche vom Gesichtspunkt der Pathogenese der Krankheit 
aas eine gewisse BouAtang verdient, bestätigt. Bs ist klar, dass es sieh 
in diesen Füllen nm primire Polyurie nnd niebt um Polydipsie bandelt 

Harnorgane. Man hat auf die Vergrßsserung der BlaseneapadtiU 
aufmerksam gemacht. Wenn Complicationen fehlen, sind die Nieren nor- 
mal. Findet man diese erkrankt, so handelt es sieh um symptomatische 
Polyurie, welche in einem anderen Tbeil dieses Werkes abgehandelt ist. 

Patksffenss«. Es iat bekannt, daas Ol. Bsuiisd bei einem Sanineheo 
Polyurie mit Albuminurie und blnfig auch mit Olycosurie Terbnnden ber- 
vorrief, indem er in den Boden des 4. Ventrikels, gegen die Mitte hin, 



112 



Um», DiabalM faalptdBt. 



zwischen den Urspruu^gstcllea des N. acusticas und des Vagu£ einstach. 
Eckhard (Beitr. Bd. IV) konnte dieses Resultat bestätigen, mit der Ein- 
scbränkung, dass der Stieb selten Poljarie allein, meist vielmehr auch 
Glyeosnrie her?ornift. Bei denuelbflii Tbiere kann maa nach Bokbabd 
gleichfalls Polyurie beobachten, wenn man den nntoron Theil des Wurmes 
(vom Kleinhirn) mässig stark reizt. Kahler (V. Congress f. innere Medicin) 
hat Hfunerseits auf das baldige Aufhüren der durch Wurmreizung verur- 
sachten Polyurie aufmerksam gemacht Er erzielte eine viel länger an- 
daaernde Polyurie, wenn er durch Injectionen einer neutralen SUbemitrat- 
lOsnBg an des mitliehen Partien dw BnUnis oder des Pens initative 
Llaionen hervorrief. Läsionen der mittleren I^uüen verarsaehen nach 
ihm nur transitorische Polyurie. Eckhard konnte ferner Polyurie durch 
Durchschneidung des N. splanchn. ni%)or berrormfen; doch trog diese 
Polyurie einen anderen Charakter. 

Während man nach dem iStich in den Boden des 1. Ventrikels oder 
naeh der Wnrmreisuig in den ersten Momenten einen Slillstaod tu der 
flamaeeretion, dann eine hanptslcUich traaritorisohe Polyurie beobachtet, 
sieht man nach Darchscbneidoi^ des K* qilanchnicus mit einem Schlage 
Polyurie auftreten, welche lange Zeit unverändert fortbesteht. Wenn 
man endlich vorher die N. splauoliiiiei durchschneidet, so erzeui^t der 
Stich in den Boden des 4. Ventrikels eine Vermehrung der schon be- 
stehenden Pelyurie ; diese Thatsaehe seigt dentlieh, dass in beiden FlQen 
der Meehaaiamns der Polyurie nieht derselbe ist Man nimmt an, dass, 
wenn sie infolge der Durchschneidung des N. splanchnicus auftritt, sie 
durch Lähmung der Vasomotoren der Niere bedingt wird; tritt die Po- 
lyurie hingegen nach dem Stich in den Ventrikel oder einer anderen 
Hirn- oder Kleiohirareizuog auf, so stände sie unter dem Einfluss einer 
Erregung der Vaso-Dilatatoren jenes Organes. 

Den oben angeführten Thatsaehen mOehte ieh die Ergebnisse der 
Darehschneidung der Ni rven des Nierenhilus hinzufügen. Jedoch ist in 
diesem Fall die Polyurie nicht coustant beobachtet; man kann dies wohl 
daraus erklären, dass, da ja bekauntermaassen jene Dnrcbschneidung 
niemals vollkommen ist, mau nicht nur die Vaso-Constrictoren, sondern 
aaoh die Vaso-Dilatatoren paralysirt 

in jedem Fklle beweisen diese experimentellen Thatsaehen sicher, 
dass die Polyurie einfach infolge Innerrationsstörung der Nierengefksse 
auftreten kann. Andererseits steht unzweifelhaft fest, dass in gewissen, 
übrigens ganz ausnahmweisen, Fällen die Polyurie die Folge einer pri- 
mären Polydipsie sein kann. Wir werden bei Besprechung der Diagnose 
auf die Unterscheidung zurückzukommen haben, welche man zwischen 
den beiden Arten von Polyurie sn machen bat. 

In jedem Falle, ob die Polyurie primftr ist oder nicbt, empfindet • 
der Kranke nach einiger 2Selt recht lebhafte Beschwerden von Seiten 



üigiiized by Google 



Hjdrari» oder PolToria ttaplex. 



113 



des DigestioDttppaniM, infolge eben jener flbennittigen Einfuhr von 

FlüssigkeiteD. 

Verlauf. Daaer. Aufang. WeuQ die Polyurie ala Folge von Scbädel- 
tnuimn entstanden ist, so ist ihr Verlnuf im AUgemeinen Tage, selbst 
Woehen lang progreswT, dann naoh einigen Woehen resp^ Tagen nimmt 

sie ab oder tsic bleibt Jahre lau^ stationär mit wechselnder Intensität; 
andere Male wandelt sie sich im Lanfe einer gjewissen Zeit in Diabetes 
mellitus um; das Entgegengesetzte ist indessen viel gewöhnlicher, d. h. 
man sieht häufiger, dass ein im Anscbluss an ein Trauma entstande- 
ner Diabetes mellittts sieh im Laufe der Zeit in Diabetes insipidos am- 
wuidelt. — 

Ist die Polyarie dnreh eine chronische Läsion (Tnmor u. s. w.) be- 
dingt, so erscheint es a priori natürlich, dass sie sich in schleichender 
Weise entwickelt. Das findet thatsächlich wolil auch hier und da statt. 
In einer grossen Zahl vou Fällen jedueb tritt bei diesen Kranken die 
Polyurie ganz plötzlich auf. Der Aligemeinzustand leidet hier natür- 
lieb viel weniger als beim Diabetes meiUtns; doeh ist es niobt ansge- 
seblesaen, dass bei einigen Kranken die mangelhafte Hydratation der 
Gewebe nervöse Störiinf^en (Kopfschmenten n. s. w.) hervorruft. In keinem 
Falle jedoch beobachtet man Kräfteverlost, Auniebnng der Sehnenreflexe, 
Verminderung der Zeugungskraft; Phtliisis pulmonum findet man nicht 
häutig bei dieser Krankheit. In einigen, Übrigens sehr seltenen Fällen 
(24, 61, 62) hat man Fnmnknlose gesehen, sie zeigte aber niemals die 
sehwere Form wie hSufig b«m Diabetes mellitiis. 

Blagnose. Die Diagnose bietet im Allgemeinen keine Schwierig- 
keiten. Das Fehleu jeglicher abnormer Harnbestandtlieile gestattet schon, 
per exclusionem das Vorhandensein einer einfachen Polyurie sicher zu 
stellen. In gewissen Fällen jedoch tritt die Möglichkeit einer intersti- 
tiellen Nephritis in Frage. 

Man weiss, dass aneh hier der Harn wenigstens in gewissen Pe- 
riodcn völlig eiwcissfrei sein kann. Wenn man sich also nar an die Be- 
schafienheit des Harns hält, so kann man leicht IrrthUmern unterworfen 
sein; umgekehrt könnt«« man in den Fällen von Polvnrie nüt Kiweiss 
im Harn an eine Nephritis denken. Es i^t alt^o von VS'^ichtigkeit, sich 
die wenigen Charaktere gegenwärtig zu halten, welche bauptsäoh- 
lieh die einfaehe Polyurie von der mit dem Morbus Brightii Terbnnde- 
nen Polyurie unterscheiden. 

Im ersten Falle ist die Absonderung gewisser Stoffe normal ; im zweiten 
ist sie stfts verlangsamt. Es resultirt daraus, dass salicvlsanres Natron 
u. 8. w. lau^sara von den Nicrenkrankrn ausf,'eschieden wird, und nach 
Genass vou Spargel der liuru letzterer nicht den Veilcheugeruch zeigen 
irird. Endlidh werden dieselben aneh mehr oder minder deutliche Sym- 
ptome von ürKmie aufweisen, welche bei einfiMher Polyurie vollständig 

ZvelMt'i Xliatk dar Hun- oad 8«nul«ig«a«. VT. 8 
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fehlen. Fast alle au Morbus Brightü leidenden Personen bieten ferner Sym- 
ptome vou Seiten des Herzeus dar; ihr Hlut ist im Allgemeinen blas». 
Es ist endlich zu beachten, das« sie in 24 Standen weniger Stickstoff 
•OMcheiden als bei Polyurie, d«w ihr EUum meist Gjlioder enbUt, die 
man dnreh Gentrifogiren leicht anffioden kann. Mit Hilfe dieser 6e- 
sammtheit von differentiell • diagnostischen Zeichen wird man im Allge- 
meinen ohne Seliwierigketten die interstitieUe Nephritis von der Polyorie 
nnterscheiden können. 

Diese bietet iudesseu kein einheitliches Bild dar, wir habea oben ge- 
sehen, dass sie 2 Arten nm&as^ die prinMre Poljnrie nnd die primlre 
Polydipsie. Folgendes kann ta ihrer Unterselieidaiig dieoen: 

1. die anamnestischen Angabe: bei der Polydipsie war der Durst 
ansgesprochencrweise das zner«;t bemerkte Symptom. 

2. bei gousti^er völliger üleichheit der Erscheinungen ist die 
Transpiration bei der Polydipsie stärker als bei der Polyarie, wo sie 
sehr gering ist oder anch ganz fehlm kann. 

3. Bei der Polydipsie ist die HammeDge geringer als die Menge der 
genossenen Getränke, und wenn der Kranke während einiger Standen 
an trinken aufhört, so tritt während dieser Zeit Vermindemng oder tOI« 
liger Stillstand in der Harnsecretion ein. 

Endlich muss bei Polydipsie das Blut reicher an Wasser sein, wäh- 
rend es, wie iHr oben sahen, bei Polyurie ooneentfirt irt. 

Pn«mse. Wenn wir von den UMonen absehen, als deren Folge 
die Polyurie anilreten kann, so scheint sie den Erwachsenen keine 
ernsten Gefahren /n brinppn. An<lers verhält es sich bei Kindern, deren 
^Entwicklung sie häoüg hemmt, and die sie in eine frühzeitige Cachexie 
verfallen lässt. 

tlMrapie. Bei neoropathischeD Individaai wird man durch Brom- 
kali, Valeriana n. s. w. anf den Allgemeinznstand einzuwirken sneben. 

Znr speciellen Behandlung der Polyurie empfiehlt sich Ergotin, welches 
wahrscheinlich auf die Vasa affereutia der Glomeruli einwirkt, oder Anti- 
pyrin, das schon eine gewisse Auxahl von Erfolgen zu verzeichnen hat. 
Ich habe auch einige gute Resultate mit dem constauten Strom erhalten, 
den ich folgendermaassen anwende: den positiven Pol auf die Wirbei- 
siule nnd den negatiTon auf den Hilus einer Ton beiden Nieren. Auf 
diese Weise habe ich in kurzer Zeit eine bemwkenswerthe Besserung er- 
zielt, ja selbst Heilungen, die jedoch keineswegs stets definiti? waren. — 
In denjenigen Fullen . in welchen die Polyurie durch Läsionen nervöser 
Organe verursacht ist, kann mau dichclbe Therapie anwenden, doch muss 
man sich darüber klar sein, dass die Erfolge, wenn solche erzielt werden, 
nur flflebtiger Natur sind. 
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§ 2. Azoturic. 

Während die einlache Polyarie durch reichliche Wasserausscheidong 
gekennzeichnet ist, liegt das Charakteristische für di«' A/.oturie in dem 
Uebermaaäs der Aasscbeidung stickstoffhaltiger Sultstaiuen. Letztere 
tritt gewSimUeb in Bej^eitang der Polyurie anf, kann jedoeh in einigen 
flbrigene Sasient seltenen FUlen «Hdui Torkommen. 

Attftlogie. Wie die Polyurie wird auch die Azoturie beim männ- 
lichen Geschlecht häufiger als beim W( itjüchen beobachtet. Während 
aber erstere im kindlichen Alter verbreiteter vorkommt, ist die ansge- 
gesprocbene Azotarie eber eine Krankheit des mittleren Lebensalters. 
Sie tritt besonders bei aolehen Personen auf , welebe znblreiebea nnd 
starken Gemfltbserregangen unterworfen waren, tiefen Kummer oder 
grosse Soi^gen dnrcbgemacht haben; vielleicht auch im Gefolge Aber- 
mässiger Anstrengungen und Entbehrungen (?), seltener nach einer Hirn- 
erschütternng oder infolge eines Hirntumors; sie kann bedingt sein durch 
tibermässigen Alkoholgeuuss (zweifellos infolge von Lebercongestionen) 
oder durch gewisse chronische Nervenkrankheiten. Endlich darf man 
nieht ausser Aeht lassen, dass ihre Entwicklung doroh eine sebon be- 
stehende Polyarie begünstigt werden kann. 

Symptoaie. Der Beginn der Krankheit ist im Allgemeinen mehr oder 
minder schleichend nnd sie bedarf einer gewissen Zeit zu ihrer Entwick- 
lung, äusserst selten tritt sie ganz plötzlich auf. Die Hammenge ist 
schwankend, desgleichen die Farbe des Harns, je nach dem Grade der 
Polyurie. Seine Beaetion ist sauer. Das specifisehe Oewicbt steht im 
umgekehrten Verhftltniss znr Harnmenge, ttbersehreitet aber im Allge- 
meinen die normale Grenze. — Oefters zeigt der Ham, einige Stunden imcb- 
dem er trt lassen ist, ein Sediment von harnsauren und Oxalsäuren Salzen. 
Die Menge des Harnstoffes (vou '24 Stunden) ist bedeutend beträchtlicher 
als bei einfacher Polyurie; sie kann 100 g und selbst mehr betragen. 
In Betreff der Übrigen N-baltigen Hambestandtheile fohlt der Nachweis. 

Das Hunger* und Durstgefllhl ist gesteigert; Abmagerung bildet 
die Begel. Man weiss durch die Arbeiten der letzten Jahre, dass für 
ein gesundes Individnnni eine sehr geringe Menge stickstoffhaltif^cr Nah- 
rung genügt, vorausgesetzt, dass es reichlich Kohlehydrate und Fette 
geniesst. Dies gilt nicht für den an Azoturie leidenden Kranken. Eine 
geringe Menge irtiekstf^baltiger Nahrung genügt seinem NahrungsbedBrf- 
niss nicht, und nimmt man ihm jenen tiglichen Ueberschuss an stick- 
stoffhaltiger Substanz, so wird er seine eigene KOrpersnbstanz nur Assi- 
milation verwenden. 

Der Kräfteveilust ist constant, in einigen Fälieti kann er selbst sehr 
erheblich sein; doch verdient er dann wohl eher als eine Complicatiou denn 
als eigentliches Symptom der Azoturie aufgefasst zu werden. Ich möchte 
die bei diesen Kranken flbrigens sehr hftuflg beobachtete Impotens g^dch- 

8* 
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falls als eine Complication auffassen, ebenso verschiedene nenrastbenische 
Symptome, wie Kopfsehmerz, Neural^!;!! n, hiiulif^ Hyperästhesien der Haut 
oder andere beüsibilitiitsstöruugen, ierncr verschiedene sensorißche Stö- 
rQD^en, Beeiotritohtigung des Qeiohmacks oder Geraebi, Photophobie, 
Ambljöpie i. •. w., «odUoh anoh Symptome von Seiten der I^yebe» Ver- 
last des GedSohteines, Ermüdiiiig de« Gehirns bei der geringsten gültigen 
Anstrengung n. s. w. — AuijenfcheinHch fallen diese Symptome schon 
in d'dü Gebiet der Neurasthenie, und es ist nnmüglioh, sie noch als Syrn» 
ptome der Azotarie aafsufassen. 

Plsfasse. Wem Pelyirie iiiobt Torhindeii oder nor wenig aos- 
geiproehen ist, so kami der Stiekstoffdiebetos ttbeneheii und mit Henr- 
asthenie verwechselt werden, zuweilen wohl uoh mit beginnender 
Myelitis, oder bei jungen Individuen mit Chlorose u. s. w. Man kann 
wohl auch j:!;aaz zuerst an Diabetes mellitus denken , besonders dann, 
wenn Polyurie besteht Die vollständige Harnanalyse wird die Dia- 
gnose ergeben. Sie ist unerl&SBlieh; denn ohne sie kann mau nicht 
mit Sieherheat eise Asotnrie diagnostieiren, da Abmagenng» Absehnmg^ 
Krlfteverlnst auch anf mangelhafter Resorption der Nahrang benihea 
können. leb habe kürzlich einen solchen Fall gesehen ; der Kranke ass 
enorme Mengen Fleisch, aber er verdaute sie nicht and der 24stttndige 
Uarn enthielt nur sehr gi ringe Mengen llanistoff. 

Ihempi«. Die Therapie wird sich hauptsächlich tonisirender Mittel 
an bedienen und die Nahrung einioseh Anken haben. Obgieieh naeh den 
Untenadrangm von Sohulteb das Bromkalinm beim gem&dmi Henadieii 
nicht in deatlieher Weise auf die Oxydation der stickstofiTbaltigea Snb- 
stanzen zu wirken scheint, s^o kann man dieses Mitfcl dennoch wohl an- 
wenden, ausgenommen in den Fallen von ausgesproclieiieni Kräftevi riall. 
Deuu die Wirkung ist beim kranken eine ganz andere als beim gebunden 
Mentehea. Man kann aaoh Chinin in kleinen Dosen geben, sowie Eisen, 
wofern nieht besondere Contxaindioationen Torliegen; nnd letatores um 
80 eher, weil das Eisen, wenigstens unter gewissen Umständen, die N-Ans- 
scheidunj? herabsetzt. Von demselben Gesichtspunkte aus wird auch Arsen 
in kleiui ii Dosen Verwendung finden. Man sah gute Wirkung vom Gebranch 
der Amara, besonders der Nux vomica, in Fällen, wo die Azotarie durch 
Phosphatarie complieirt war. Erwähnen wollen wir endlieh das Opinm, 
welebes als ein sonverftnes Mittel gegen die Asotnrie gelten kann. 

Die Hydrotherapie wird oft gleichfalls ausgezeichnete Dienste leisten. 

Die Nahrung muss vor Allem eine stark animalische sein, um die 
Verluste zu decken; daneben wird man den Kranken auch Fette und 
Kohlehydrute geben, soweit die Verdauiuigsfunctionen es gestatten. Deuu 
wenn diese Stoffe ausgenntzt werden, schränken sie den Verbraach der 
Piroteinatoffe ein. 
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Berl. kl. Woch. Mo. 42-43. — 264. Lenn«^ JlQaoh. oMd. Woch. Mo. 34. - 2ti&. Bo- 
lonbocli, Centr. f. kl. Mod. No. IS. — 986. Kra«B, Zdtiebrift f. klla. Hod. - 267. 

Chipault, Qaz. des bAp. — 269. Capparelli, Accad. di Catania. — "JRQ. Binet, 
Revue do la Suissc romandc — 27^. Benno Laquer, Qax. va6d. de Li^go. — 271. 
Co 1 cnbrander, phvs Labor, tu Utnclit — 212. Minkowski, Herl. kl. Woch. 
No. 5 u. 2K. — 2";i. Id., Verhandlungen d. Congrcss. zu Wiesbaden. — 274. Leo, Id. 
275. Gulnon et Souquos, Archive« de Neurologie. — 276. Ilenriot, Comptes ren- 
dus. — 277. Uedon, Archivta de Ffayaiolodo. nct - 278. Thiroioix, äoci^t^ do 
Hiolode et Archives de pbysiolngie. oct. — z7ii. ^audmeyer, Zeitschrift f. Bioloigie. 
XXIX. b. 66. (FolMD der PaakroMeistiipfttioa bsuB Uondi. — 266. id., DmlwlMa 
Archiv f. kl. Hod. Ii. 8. SSI (patkoi Anatomfo). — m. Frlti Tott, ZdlKbrift 
f. Hiologie. XXIX. S. 120 (Stoffwechsel bei Diab.). — 2S2. Id., id. S. 147 (Verhalten 
der Galactose beim D.). — 28H. Kistcrmann, Deutsches Archiv f. klin. Med. L. 
I Positiv. Werth der Nylatider'scheu Zuckerprobe). — 284. Lepine, Lyon medical. die. 
tom. 71. p. r>9l (Mag. i)iabct. mit Intc^ität des Pankreas; glycolyt. und pepto-saccbarif. 
Fermenti. -- 285. Schulz, Frag. med. Wochenschr. No. 66 (taranüit Glycusurie nach 
apoplect loMitt}. — 286. Loeb, Id., id. Ud.). — 287. Soegoii, (;«BttalbJAtt L Pkyiio- 
logie. 19. Kot. n. 31.Doc. (ZnekorbndnmniBg). 

Das Anftreteu v(tii Zucker im Urin (Glykosurie von yhxig söss) ist 
abhängig von seinem Vorkommen im Blut — and zwar entweder von 
doer Hborrnftssigen Bereitnug Bormaleii Zndcofli d. b. Glykose ') (Hyper* 
glyko6luie) oder oiner gewiasen Quantitllt einer nofmaler Weise im 
Blut nicht vorkommendm and schwer lUsUdi«! ZadLentrt, s. B. dar Lak- 
tose (Laktosämie). 

Da die anormalen Zuckerarten sich nur zufälliger Weise darin finden 
können, so stellt die Zuckerbarnrobr hauptsächlich — ich sage nicht 
aiuscbliesslich eine mehr oder minder dauernde Glykosurie tot. Hit 
anderen Worteo, der nicht rafiUlige Uehertritt vonOlykose in den EUun» 
als Folge einer Byperglykosftmie, ist das Haaptsymptom des Diabetes 
mellitos. 

Aetiologrie. Männer erkranken häutiger am Diabetes m. als Frauen; 
nur im jugendlichen Alter, wo übrigens der Diabetei relativ selten ist, 
hat das Geschlecht einen geringen Einfluss. 

Kach der Statistik tob Patt» Seeoen, Fbbbigbb, Schmitz, Ddbabd- 
Fabdbl, welche zusammen mehrere tausend Fälle umfasst, wurde der 
Diabetes am häutigsten im Alter von 50 — Go Jahren beobachtet Aber, 
da es in vielen Fällen schwierip: ist, genau den Zeitpunkt des Beginnes 
einer Krankheit, welche oft sehr schleichend verläuft, festzustellen, so 
liegt möglicherweise der Zeitpunkt, in dem sich der Diabetes mit Vor- 



1) Dm Blttt Mtkilt bekanntlich eine geringe Menge Zucker , die in ciemUch 

engen Grenzen um ca. lg herum nibwaiikt; wenn <He ^'l•ul)ildung von Zucker uii- 
gef&br 3 g erreicht, so ändet ein IJ ebertritt desselben iu den Harn statt. — l>ie durch 
Danelehimg wn Phlorid^ bedingte Gtycosaflo eteilt eine Aucaabme vor; dem aie 
tritt auf, ohne das» im Hliit eine stärkere lieft itunu von filyrosn al.s normalerweise 
stattfindet; wahrscbeiulich wird die Niere auornml durcbgUugig durch die Aixaachei» 
duDg von (nicbt SMkenrttgen) Snbilanaen, welcbe liok inMge der Phknidringnbaa 
im Keiper febiidet baben. 
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Hebe entwickdt^ twiaehen 46 und 50 Jfthm.(?) — InderaeD, wie dem 

auch sei, mtn kann wobl bebauptea, dass in mehr als der Hälfte der Fälle 
der Diabetes zwiscben 40 and 60 Jahren beginnt. 25 *Vo ungefähr entfallen 
auf das Lebensalter unter 40 Jahren. — Der Diabetes kommt in einzelnen 
Ländern häufiger vor, so z. B. in Italien and Schweden; vielleicht in 
Folge dee BaBseneiiifliuMt, der sieh geUend maebt Einitimiiiig wird 
behanplely dass die Joden eine Prädispositiou fUr diese Krankheit be- 
sitzen ; man fcihrt an, dass die Häufigkeit des Diabete^< hvl ihnen COB 
Theil eine Folge der zum Öitstea swingenden Bem&arten sei, die sie 
mit Vorliebe betreiben. 

DaJis die Heredität eine grosse Rolle spielt, ist keinem Zweifel onter- 
worim; eeltener bendelt es sieb um direete Tererbneg, während eol- 

laterale Heredität erwiesen ist. So findet mtn zum Beispiel in derselben 
Familie Verwandte vprschiedenen Grades an Diabetes leiden. Nach 
Schmitz handelt es sich hier in mehr als einem Drittel der Fälle am 
hereditäre Fehler. Diese Angabe ist sicher nicht Ubertrieben. Denn 
man kann In der Tbat reebt bKnflg In der Familie eines Diabetikexs bei 
den einzelnen Mitgliedern derselben, bei dem einen Gicht, bei anderen 
Harnpries, bei wieder arKieren Asthma oder Fettleibigkeit a. s. w., 
d. h. die verschiedenen Krauklieitserscheinungen der Arthritis henhiu-hten. 
BoucHiUU) fand in den Familien von 100 Diabetikern folgende Kraukbeiten: 
Rbenmatismns 54mai; Fettleibigkeit 36mal, Diabetes 2&mal, Harngries 
21mal, Oicbt 11 mal, Asthma 11 mal, Ees^s» 11 mal, Migrtne 7mal und 
Gallensteine 7maL 

Natürlich variiren diese Zahlen je nach dem Orte der Beobaebtong^ 
nnd sie sind vielleicht nur eben für Paris als richtig anzusehen. 

Wenn uns diese .Statistik einige Aufklärung in Betreff der Bezieh- 
ungen des Diabetes zu den Artbritisformen giebt, so lässt sie uns noch 
▼OUig im Umklaren Aber die gewiss niebt minder wiehtigeo Besiehnngea 
sor Klasse der nenropatbisehen Erkrankungen: Unter den 600 Beobach- 
tungen von Schmitz waren bei 92 Diabetikern Geisteskranke in der 
Familie. Man findet in diesen Familien auch häutig in Folge hereditärer 
Belastung Epilepsie, Hysterie oder allgemeine Paralyse. Zuweilen ver- 
bindet slob eine dieser £iknaknnge& mit dem Diabetes; so bat man in 
den lotsten Jahren mehrere Male ein Zasammentreffen des Diabetes mit 
Morbus Basedow, mit .\cromegalie, mit der Addison'schen Krankheit u. s.w. 
beobachtet. Besonders hilafig kommt der Diubete.» zusammen mit dem 
Morbus Basedow vor, worüber eine reiche Literatur vorliegt. 

Nicht selteu ist der Diabetes die Folge intensiver nnd quälender 
Sorgen und Kammer, „besonders tob Geldsorgen nnd EzisteDxfragen". 
Der Einflnsa gesehleehtlieber Attssebweühngen, tod ErfcBltongen, von 
abnormen Temperahiren Ist gleiebfolls thatalchlieb yorbanden. Usneb» 
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mal wirkt diü Ursache ganz plötzlich: so sah man Diabetes anmittelbar 
nach einem Schreck auftreten. 

üiitor 49 TOB BuiiSTBis-EOHAir snnnimengesteUten BMbMhtnngen 
▼on Diftbetes traoinfttiacheii Unprangt war 25iiuU ein SohMdeltnama 

die Ursache, darunter 10 mal Fall oder Schlag auf Nacken oder Hinter- 
haupt, 5 mal ein Brach der Schädelknoclien, in den übrigen Fällen Con- 
tasio oder Comniotio cerebri. In der Gesammtzahl von 49 Fälien ligoriren 
13 Fälle Tüu Verletzungen der Wirbelsäule, 2 mal ein Bruch der Wirbel 
der Regio donmlis (223 a). 

Man beobachtet manchmal nach einer Apoplexie eine geringe tran- 
sitoriache Glykoenrie; änsserst selten nur bleibt diese fortbestehen. 

V. Frerichs gicbt an, das« unter 1G5 Filllen von Diabetes .IDmal Ver- 
letzungen des Gehirns oder der Medulla oblongata vorkamen. Dies Ver- 
hältniss (18 "/o) scheint mir zu hoch, als dass man ohne genauere Angaben 
annehmen sollte, dass in diesen 30 Fällen die von ihm mitgetheilten Ver- 
letxnngen in der That die Ureaehe des Diabetes gewesen sind, und ea 
dlirfte hier am Platze sein, an die scharfsinnige Bemerkung zu erinnern, 
welche ICarchal de Galti im Jahre 1861 aussprach: 

,,La physioloL'ie exp6rimentale ayant dömontrö quc des l^sions va- 
riöes de Taxe cer6bro-spinal peuveut occasionner la glycosnrie, nn a ob- 
8erv6 surcetteprevention; et toutes les fois que des lööiuus de 
ce genre se sont pr^senliei chei des diabötiques, on les a regardöes 
oomme primitiTes, sans mdme se demander, si elles ne ponrraient pas dtre 
aeoondaires, taut il est vrai que la m6decine ne s'appartient pa.s encore." 

Dieses ist eine sehr richtige Bemerkung und wir müssen deshalb 
alle Kritik anwenden, wenn man die Fälle von Verlet/Jin<ren nervöser 
Orgaue, die bei den Sectioueu vuu Diabeiikeru cou^tatirt wurden, 
dnrehsieht. 

Die Mednlla oblongata, die Protaberantia ocetp. nnd das Kleinhirn 

sbd die am hän6g$teii afficirten Partien; am Boden des !. Ventrikels 
bat man verschiedene Male einen Tnmor gefunden (Levrat-Perroton, 
Kecklinuuausen, LiouviLLE, FuERicus, Michael, Reimer, bei de Jonge 
citirt), oder einen sehr deutlichen sklerotischen Herd (Weiciiselbaum;, 
oder anch nünimale Verletsnngen, welche man nur mit grOsster Anfmerk- 
samkeit anCTand, besonders, wie Feebichs angiebt, eine starke Dilatation 
der kleinen Gefasse n. s. w., VerletBungen, deren pathogenetiBche Be- 
dentnug keineswegs klar ist. 

Diabetes ist llbripeus keineswegs ein bei Tumoren des 4. Ventrikels 
constaut auftretendes Symptom. Ich habe kürzlich einen Kraoken be- 
obachtet mit doppelseitiger Abdocensparese in Folge eines stark hasel- 
nossgrossen Taberkels am Boden des 4. Ventrikels; Patient hatte niemals 
Zocker im Urin. Verls, welcher ca. 15 Fälle von Tamoren in jener 
Gegend svsammengestellt hat, giebt an, dass daronter nnr drei Mal 
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Diabetes vorhanden war. Tumoren an anderen Stellen des verlängerten 
Marks, sogar in beträchtlicher Eutfernang vom Boden des 1. Ventrikels 
können gleich&Ut Diabetet Temmohen. In einen Felle von ob Jomob 
ease ein grosser Tnberkel in der Mednila oblengnta an der Spitee des 

Hinterhorns zwischen dem hinteren Bande der Olive und dem Ursprung 

des ersten Cervicalnerven. Dompklino hat einen ähnlichen Fall, von 
DE JONQE citirt (59ai, beobachtet. Verschiedene Male hat man einen 
Tamor oder eine Verletzung an verschiedenen stellen des Gehirns ge- 
fiinden, aber man darf nicht Tergessen, dass im Allgemeinen Himtnmoren 
noch nicht bei Vfo der FiUe Diabetes inr Folge haben. 

Bttekenmark. Ich habe oben erwähnt, dass in einigen Fällen 
Diabetes durch ein Traoma der Wirbelgäule bedingt war. Chronische 
Lftsionen des KUokeumarks und besonders Sklerose der Hlnterstränge 
können aber nur äusserst selten dasselbe bewirken. Indessen handelt 
es sich hier, wie Aunum bemwkt, mehr nm Glykoemie, denn vm 
Diabetes, dem die Zoclceraassoheidnng yersehwindet oft wieder ohne 
naehweisbare Ursache. 

Es scheint mir gerechtfertigt, neben diese erste Gruppe eine zweite 
zu stellen, in welcher Tabes und Diabetes bei demselben Individuum 
zosammen vorkommen, ohne dass ein causales Verhältuiss zwischen den 
beiden Erkrankaogen existirte. Guinon nnd äüu<^u£3 haben einige 
Beobachtungen hierttber susammengestellt; man darf aber nicht aosser 
Acht lassen, dass der Diabetes Neuritis bedingen kann (siehe CompU« 
cationen), deren Symptome viel Aehnlichkeit mit denen der Tabes /.eigen. 

Es ist nicht unmöglich, dass in einigen Fällen Diabetes nach einer 
Neuralgie auftrat, aber man muss sicii immer tragen, ob nicht die als 
Ursache des Diabetes angesehene Neuralgie eine der ersten Manifesta> 
tionen jener Krankheit gewesen ist In einigen FUlen indessen ist dieser 
Zweifel nicht gestattet; so sah Sbltuamm transitorische Glukosurie, dann 
dauernden Diabetes nach einer Neuralgie auftreten, die durch CompressiOtt 
des Nerven bedingt war (Diss. Erlangen 1SS6). 

Was den Finfluss von Läsioaen visceraler Nerven aut die Kutslehung 
von Diabetes betritlt, so ist die Literatur hierüber nur spärlich : Uii^iaoT 
hat einen Fall von Diabetes 7erOffentlieht, der dnreh einen Tumor des 
II. Tagus in der Hohe des Lnngenhilus bedingt an sein schien, fiel dem 
Sympathicns hat man in einigen sehr gut beobachteten Fällen eine Ver- 
dickung des Ganglion semilunare gefunden; Klebs und Mu.sk constatirten 
in einigen Fällen von Diabetes Läsiouen des Plexus coeliacus, welche 
mit Zerstörung vuu Ganglienzellen verbunden waren. Lubimofi' taud 
dieselben Verindernngen, ebenso Saiimdbt in 3 Fällen nnd Halbs Wbitb 
in 1 Fall. Ich selbst habe sie Tcischiedene Haie Tcrgebltcb gesni^t 

Fberichs giebt an, dass das Pankreas bei Diabetes in der Hälfte 
der FlÜle atropbisoh sei, Sbbqbn fand es gleichfalls 15 mal in 30 Fällen 
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atrophirt oder verfettet oder mit Steinen anj^ofllUt Windle sah es nar 
in fi5 von 139 Fällen normal, also unfrcfahr dasselbe VerbältDisa, und 
die aDdereo Statistikea ergeben angefabr dasselbe HesalUt. 

Liegt nur eine eehr geringe Veittnderang des Paokreai vor, so itt 
man niobt bereehtigt, diese als Ursaehe des Diabetes ansaspreeheB, da 
letzterer biblilg, wie wir später sehen werden, allgemeine Endartcrtltis 
znr Folge hat, welche Erkrankung wiederum, wie bekannt, zu Sklerosen 
Veranlassung giebt; oder auch die diabetische Cachexie kann — wie 
Feukauo mit Recht hervorbebt — zu fettiger Degeneration fuhren. Wenn 
indessen in den FUIen ron erheblichen Yerilnderangen des Pankreas, 
besonders bei der mit Steinbildong Terbondenen Gewebsatropbie gleiidi- 
zeitig Diabetes besteht, so ist es nnlengbar, sowohl wegen der Hlafig* 
keit dieses ZusammentreflFens als auch mit Bezug auf die von Mkring 
und MiNKOwsKY aufgefundeneu experimentellen Thatsacben, auf die wir 
noch später zurückkommen werden, dasa der Diabetes secundUrer Natur 
ist Man kann annähernd schätzen, dass in wenigstens einem Fünftel 
dar Fille Ton Diabetes eine prinlre Erkrankung des Paatoreas TOriiegt, 
nnd wenn ich dieses Verhftltniss anbtellei so bleibe ioh sicher hinter dem 
thatsftch liehen zarQck. 

Die Leberafrophie kann eine Form des Diabetes, den alimentären 
Diabetes zur Folge haben. Abgesehen hiervon scheinen die Krankheiten 
der Leber (Gallensteine n. s. w.), nicht, es sei denn ganz ausnahmsweise, 
Diabetes m Ternrsaehen. 

Eine an anssehliessiich stlrkemehlhaltige Nahntag pitdispooirt inm 
Diabetes; so weiss man, dass er nnter den Trapptston-MSnehen, deren 
Nahrung rein vegetabilisch ist, sehr verbreitet ist. 

Der schädliche Einfluss des Überreichlichen (lennsses von Wein, Bier 
und besonders vielleicht von Apfelwein ist gleichfalls nicht in Abrede 
nt stellen. Endlicb wollen wir noch, nm diese Aniilblnng der ürsaeben 
an beenden, die Syphilis erwfthnen, welehe wahrseheinlieh dnreh die 
im Nervensystem bedingten Yerändemngen ihre Wirkung äussert, endlich 
gewisse acute Infectionskrankbeiten, die flbrigens meist nur traasitorisohe 
Glukosurie znr Folge haben. 

Symptome. Nur sehr selten giebt sieb der Diabetes ganz im Anfang 
doreh cbarakteristls^e Symptome, z. B. dnrch lebhaften Darst, knnd. 
Im Allgemeinen gilt als Regel, dass die Krankheitsmrsaehe nar langsam 
wirkt, nnd dass der Kranke den Beginn der Krankheit nicht bemerkt. 
Der Durst, die schnelle Ermüdung, der Verlust der Zeugnngsräbigkeit 
oder eine Complicatioii (Anthrax, Balanitis — beim Weibe Pruritus vulvae — ) 
sind gewöhnlich die ersten Symptome, welche die Aufmerksamkeit des 
Kranken und des Arztes erregen. Einzelne Kranke wiedernm haben 
gar keine Beschwerden, nnr xnfftlUg bemerken rie, dass ihre Wische 
klebrige Stellen anfweist 
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Auf die Periode des Bep:inu8 der Krankheit, wo der Symptomen- 
complex noch stets unvolKstäudig ist, folgt die Periode, in der die Krauk- 
beit Mlutrf oharakterisirt ist; man beobachtet hier folgende Symptome: 

Hftrniymptooie. Der Kranke Hast hSullger und r^ehlieher 
Urin ab im gesanden Zustande ; die 24sttlDdige Menge beträgt mehrere 
Liter. Wie wir es schon beim Diabetes insipidas beobachteten, ist, im 
Vergleiche zum Normalzustände, der Eiufluss der Mahlzeiten gerin)z:er, 
nnd der Unterschied, der bei gesnuden ludividueu zwischen den Tages- 
nnd Nachtstauden existirt, vermindert sich za Gansteu der letzteren, 
wenn aieht der Kranke fortflUirt, reiobltek ititrkemeblhaltige Nahrung 
zu geniessen, in weieheni Falle deb der Einflnae der Mabheiten stets 
bemerkbar macht. 

£e kommt vor, dass dif Urinmen^e bei Diabetikern, deren Harn 
einen ziemlich starken Zuckergehalt zei^t, nicht vermehrt ist; es ist dies 
der Diabetes decipiens, der wohl nur ein Anfaugsstadium vorstellt. 

Das speeifiscbe Gewicbt des Barnes ist fsst ansnahraslos erheblieb 
gesteigert; es erreiebt 1025-~10d0, ja man bat 1050 beobaobtet; indessen 
sind auch einige Flille beschrieben, in denen das specifische Gewiebt 
noch unter 1020 blieb, trotzdem der Harn l'Vo Zucker enthielt; in diepr^m 
Falle ist die M< u^^i nicht vermehrt. Die Farbe des üarna ist meist sehr 
bla£s, die Keactiou üuuer. 

Anormale Bestandtbeile des Harns. l)Zneker. Seine Menge 
weebselt awiseben 0,1 bis 8«/», man bat selbst bohere Zahlen beobachtet 

GewObnliob begnügt man sich damit, dnreb die quantitative Zneker' 
bestimmung aus der 2 IstUndi^en Harnmensre die wahrend dieser Zeit 
ausgeschiedene Olykfise zu bi recbueu; doch int es nicht uninterei^sant, 
nach jedem Uriulasseu den Zucker quantitativ zu bestimmen, da man 
nnr so den Einflnss der Hahlaeiten erkoinen kann. Im Allgemeinen 
giebt die ZnekerbestimmaDg mit Fehling^sober Flflssigkeit etwas bOhere 
Wertbe als di^enige mit Hülfe des Polarisationsapparates. Es resnlürt 
dies erstens aus den normaler Weise im Harn vorkommenden rcdu- 
cir enden Substmzen, unter welchen, ausser der Harnsäure und dem 
Kreatinin, Uopi'e öeylkk und FlCckjgeu noch einige Verbindungen der 
Glycaronsftnre annehmen. Diese verschiedenen Substanzen sollen nach 
Salkowsei nnd J. HiniK so viel Ton der FebliDg^seben Flttasigkeit le- 
dneireo, wie 0,2»/o Glykose zu redndren im Stande sind. In den FlUen 
von schwerem Diabetes kann der Unterschied, den die Bestimmungen 
mit dem INilarisationsapparat und die mit Feblinf^'scher Flüssigkeit er- 
geben, wohl auch auf die Ge<;euwart der linksdreh enden Oxybutter- 
säure im Harne bezogen werden. In den leichten Fällen indessen ist 
Ozybatlersftnre nicht im Harn vorhanden, wlhreod doob jene Differens 
beobachtet ist (Lbo); man mnss folglich für gewisse Fülle die Gogenwart 
noch anderer linkadrehender Snbstaasen im Ham aonehman. 
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Zuerst wird man wohl au die LUvulose zu denken haben, von der 
Foroiel CeHiiOe, eine in den Früchten enthaltene Zackeraii. Pbysio* 
logieeb seiebnet tieb dieser Zacker dadnroh aas, daaa er, wie kOrdioli 
VoiT geseilt ba^ die Fibigfceit beeitet, eieb in Olykoisen rnnsnwaiidela. 

Daraus folgt, dass die Lävalose, selbst wenn sie in die Venen injicirt 
wird, nicht leicht im Harne wiedererscheint Vom klinischen Stand- 
punkte aus kann mau behau pttjn, dass Lävnlosurie eine seltene t>8chei- 
nnng ist Gohup giebt au, dass luau zuweilen im diabetischen Harn eine 
gewiate Menge nicht krystaUbtrbaren Zncken findet» welcher in Benig 
anf sein DrebnngsTermOgen sieb wie LllTnlose yerbUt Zihiibb Ter* 
öffentlichte im Jahre 1876 einen Fall von Diabetes, in dem der Harn 
neben Glykose eine beträchtliche Menge Lävnloso enthielt. Fehlin^'sche 
FlÜ8si*;keit ergab 9,1 "/o Zucker und der Polarisationsapparat 2, *2";o links- 
dreheudeu Zuckers. Doch hätte man, wie Külz richtig bemerkt, um 
den absoluten Beweis der Anwesenheit der LUvalose za geben, sieb Itber- 
sengen mtlssen, dass jener Zocker ▼ergllbrte. Sbbobh beobacbtete 1884 in 
Karlsbad eine schwedische Dame, deren Mutter diabetisch war nnd welche 
selbst seit 3 Jahren an interniittirendcm Diabetes litt. Skf.of.n tmd Mattth- 
NER untersuchten den Harn; er war linksdrehend und F'chlinj; ergab un- 
gefähr dieselbe Zahl wie die Polarisation (ca. T'/o). Nach der Vergährung 
war keine Drebang mehr vorhanden und uur noch eine geringe Redaotion 
mit Feblii^. Külb, der den Harn dieser Kranken etwas spiter gleich- 
fiüls nntersnchte, constatirte, dass der Znoker dnrob Bleiessig gelUlt 
wnrde, was nicht im Einklang mit den Angaben anderer Autoren steht, 
dass die Lävulose durch Bleiessig nicht fall bar ist. Doch ist diese nega- 
tive Eigenschaft von nur geringer Bedeutung und iiu Ganzen genommen 
scheint mir, dass die Patientin von Seeqen au einer Lävulosarie litt 
In dieser Hinsieht steht die Tbatsaebe einaig da. — Ei ist noeb binsom- 
fklgeni dass bei dieser Kranken sOrkemeblbaltige Nahmng die LäTolo- 
surie steigerte ! 

In einem Fall hat Leo eine Substanz im Harn gefunden, welche 
nicht Lävulose war, da sie nicht vergUhrte, nicht einmal langsam, ja 
auch nicht im abgekochten Haru, nach Zusatz von etwas Öäure; sie war 
linksdrehend, weniger stark als die UlTOIose (~ 26, wftbrend man mit 
Lävulose ~ 104 erhält) nnd entspricht der Formel GsHnOs. Ich mnss 
hinzusetzen, dass von Merikg 1S76 /nwrilen im diabetischen Harn eine 
Substanz gefunden hatte, welch<> lii.ks drehte und nach Abkochen dea 
Harns bei Gegenwart einer Säure gährungsfähig wurde. 

Die Kenntniss, die wir über die linksdreheudea Substanzen be- 
titsen, ist, wie man siebt, noch recht mangelhaft. Es sind auch FUle 
Ton Diabetes beobachtet worden, wo die Polarisation höhere Werthe als 
die Vergähmng ergab; man mnsste in diesem Falle annehmen, dass im 
Urin Snbstansen Torkommen, die nach rechts drehen nnd nicht gähren(?). 
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Inosit ist «iw«nen im HanoA von DUbetiken, beBonden naeb ge- 
hdltem DükbetM^ fefnnden worden. 

Ei weiss. Die Albamioarie ist eine sehr bftnfige Erscheinnog bei 
Diabetes. Nach der von PoLLATScnEK znsammengeRtellten Statistik, 
welche mehr als ÜUUU Karlsbader Kranke amfasst, äodet sie sich 36 bis 
37 mal nnter 100 Diabetikern. Schmitz beziffert das Verhiltniss sogar 
aof '/>; 'tnde Icteterea so hoob gegriffen. Die Albrnninnrie ist etwas 
bEufiger bei den Diabetikern, welche mehr als 0,5% Zocker im Harn 
haben. Olficinvohl besteht kt ino nothwendige Besiebnog swiscben Ai' 
buminnrie und dem Zuckerpcliult des Harns. 

In der weit überwiegenden Mehrheit der Fälle ist es unzweifeihafly 
dasi die Albaminnrie idoht dnreh Nepbiitia bedingt ist. Man weiss (s. 
Complioationeo), dass die Nieren bei Diabetikern nieht btaet sbid, aber 

die Veränderungen, welche sie zeigen, sind im Allgemeinen nicht die 
der Bri^bt'solien Niere. Um so wesentlicher ist es zu wissen, dass die 
diabetische Albumioorie, selbst in stark aasgesprüchenen Fällen, niobt| 
wenigstens mit gans geringen Ansnabmenf die Symptome des Horbas 
Brigbtii teigt So ersiebt man ans der Statistik von Scman, dass 
Oedeme seltener sind bei Diabetikern mit Albnminnrie, ab wenn der 
Harn eiweissfrei ist. 

Nach einer alten Aultassung, die sich bis zn Rayeu zurllekverfolgen 
lässt, ist die Albamiuorie bei den Diabetikern hauptsächlich durch ihre 
Emlbmngsweise l>ediogt; in derTbat kann man eine Vermindemng dee 
Eiweisses beobachten, wenn die Nahrung weniger stickstofflialtig wird; 
eine Erscheinung, die gar nicht so aussergewOhnlicb ist. 

In i'inzt lin n Fällen ist die Albuminurie zweifellos nervösen Ursprungs 
und nie alteruirt mit der Gljrkosnrie} ich habe mehrere solcher 
absolut klarer Fälle gesehen. 

Um mit den anormalen Hambestandtbeilen abznschliessen, erwähne 
iob das anniabmsweise Anflrelen gewisser Pigmente im diabetischen Harn 

nnd das im G^ttlteil sehr gewöhnliche Vorhandensein von Aceton and 
der verschiedenen anderweitigen Snbstansen, die xnr Acetonreihe ge- 
hören (8. Coniplicationen). 

Normale Uarnbestaud theile. Stickstoff. Abgesehen tob 
seltenen Ansnabmen (s. nnter Formen) ist die Stickstoflknasebeidnng bei 
den Diabeükm gesteigert Das TerbUtniss des N-Gebalts des Hamstdb 

zum Gesammtstickstoff scheint nicht verändert. Was den N-Gehalt der 
Extractivstoffe im Verbältniss zum TotalstickgtoflF betrifft, so erscheint er 
eher vermindert (Gumlich). Der Stickstoff im Ammoniak, sehr vermehrt 
in den FUlen Ton Aeetonntie, ist es nur wenig in den gewObnliebw Dia- 
betesAIlen, nnd da diese Yermehrnng dnreh die Verminderang des 
N*6dialteB der Estraetivstoffe nnd der Hamslnre eompensirt wird, so 
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moltirt danuis du nonualM Verbältnin KwiiohMi dem N-Oehalt d«i 

Harnstoffs lind dem Gesammtstickstoff. 

Das Kreatiuiu ist ^ewöbDlicb schwach vermehrt (Senatob). lieber 
die Hipparsäure existirea keine Angabeo. 

Sind Beiiebnngeo smaeben dem Stiekatoff und dem HaraiodLer 
Torbaoden? 

Wenn man mehrere Tage hintereinander die tägliche Cui ve der aus- 
geschiedenen Mengen Zucker und Stickstoff aufzeichnet, so erweist es 
sich als unmöglich, einen Parallelismu« berauszutlDden ; wenu man hin- 
gegen ron der awgesebiedenen Zackermenge diejenige Menge «bliebt, 
welobe dnrcb die MabruDg oder als Koblenbydrate dem KOrper ange- 
führt wird, so haben Haurisson und Slater in einigen Fällen ein ziem- 
lich beständiges Verhältniss zwischen Stickstoff und Zucker beobachten 
können, wie 1 zu 4,5 im Mittel i die geringste Zahl kann bis za 2,4 i 
die bBebste bis au 8 geben. 

Stiekstofffreie Verbiaduttgen. Pboipbora&nre. Ibmgiebt 
im Allgemeinen an, dass sie im Diabetes in demselben Verhältniss wie 
der Stickstoff vermehrt ist. Doch ist sie, nacii Ztelzeu, in den 
schweren Fällen im Yerhültuiss zum btickst<iti vermindert. Die 
Steigerung der PhospbMiritare iribre demnaeb ein günstiges prognoatisobes 
Zneben. 

Die relative (im Verhältniss zum Stickstoff) Sebwefelsäuremenge 
ist nach demselben Autor gleichfalls vermindert; die relative Kalkmenge 
hingegen in den schweren Fällen gesteigert (Dickinson, Zuelzer). Das 
Verhältniss der Magnesia lam Stickstoff bleibt normal; dasadbegilt fllr 
die Oblorannebeidnng, trots der reieblicben Dinrese. 

Symptome von Seiten des Digest ioustractus. Der Durst 
ist gewöhulich uii>tilUiar iiiul unwiderstehlich; doch giebt es auch Dia- 
betiker, diu nicht das Ut'dlirfniss viel zu triuken emptiudeu. Der llunger 
ist eine weniger constante Erscheinung, und es giebt sehr ?iele Diabetiker, 
welebe niobt mehr als ein gesnnder Menscb essen. Die Znnge ist meist 
normal; Verstopfung besteht in der Regel. Man könnte; i;l;ui!>en, dass 
letztere einfach eine Folge der durch die starke Diurese bedingten Ver- 
armung des Kürpers an Wasser sei, wenu nicht zu beobachten wäre, dass 
die VerstopfoDg häufig dem Diabetes vorausgeht. Ich vermathe, dass 
sie Ton mnera besonders starken Tones des N. splancbniens mator ab- 
bftngt, und möchte zur Begründung dieser 11} pothesL- hervorheben, dass 
ein Übermässig starker Tonus dies^es Nerven <l:ulun li, (ia>.s er das Pankreas 
blutarm macht, das glykolytische Ferment (siehe Pathogenese) in der 
Oeconomie des Körpers herabgesetzt 

Die SpeicbelabsoDdemng ist niebt sebr reicblieb; atunabnssweue 
fand man Zucker Im Speiobd, etwas blafiger Hilehsftnre; die Beaetion 
ist fast stets sansr. 
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Hant. Sie ist gewöhnlich trocken. Die Perspiration ist 7erri]lgert 
(BüERGEii)) Sehweiss ist selten, er enthält zuweilen Zucker. 

Respirationsapparat. Die Exbalation des Wassers ist beim 
Diabetiker geringer als beim gesunden Menschen ; (bezüglich der 0-Aaf- 
Dftbme und COi-Abgabe siebe unten Stoffwechsel). 

Temperatur. Bei Diabetikern von goter Bmftbrung ist die Tem- 
fienUnr normal. Bei GaehektiBehen Ist die Temperator der AeheelhdUe 
und manchmal aach die des Rectums herabgesetzt. Entzündliche Com- 
plicationen erh}5heu im Allgemeinen bei Diabetikern die Temperatar in 
geringerem Maassc als bei bonst gesunden Individuen. 

Circnlationsap parat. Der im Allgemeinen vollf» Puls zeigt 
keine Regelmässigkeit in Bezng auf seine Frequenz. Nach meinen eigenen 
Beobaohtnngen ist etarke ausgeprägte Erhöhung derFreqtteni ein Zeiehen 
der Aoetonftmie. 

Das Blut enthiUt Zucker in variablem VerbältniM (von 0,2 bi^ ' ,b*h)t 
das specif. Gewicht ist normal (QuiMcauti HAMMHTOcaBLAQ) oder etwas 

erhöbt (Peipehi. 

Habebsoun fand bei 20 von ihm untersuchten Diabetikern eine be- 
merkenswerthe Leukocytose. 

Nervensystem. BeiOglieh der Sehmenen nnd Psnlysen ▼orweise 
ieh auf das CSapitel der Complieationen, hier wollen wir nur die- 
jenigen nervösen Symptome betrachten, die SO hSnfig sind, dass sie fUg- 
Hch nicht als Complieationen gelten können: os sind dies das Fehlen 
des Patellarretiexes, die Inipoten/, und das Gefühl der Ermüdung. 

Das Fehlen der FatellarreÜexe wurde 1881 von Boucuard in seinen 
„Levens snr les maladies par ralentissement de la nntri- 
tion** erw&hnt nnd spttter ie einer Mittheilnng auf dem Congress in Bern 
<1884), femer von Rosexstedi, Marie and Guinon, Raven a. s. w. u. s. w. 

Die Impotenz des Mannes manifestirt sich dnrcb den Verlast ge- 
schlechtlicher Gelüste und der Fähigkeit, den Beischlaf zu vollziehen. 

LAsfeauE behauptet, dass bei den Frauen Widerwillen gegen den 
Zeugnngsact auftrete. — Die allgemeine Schlaffheit ist ein ziemlich cha- 
rakteristisches Symptom. 

IMe wnAMaum Fenaea des PlaHtcs. Ein Fall von Diabetes gleicht 
meht dem andern, nnd es ist sioher sehr sweekmissig, wenigstens vom 
klinischen Gesichtsponkte ans, veisohiedene Formen des Diabetes an&n- 

stellen. 

Seegün untersclieidet deren 2, eine leichte nnd eine schwere Form. 
„In der ersten, sagt er, überschreitet der Zuckergehalt des Hintes kanni 
die physiologische Ziffer, ja sie kann selbst niedriger sein, als das beim 
gesmiden Mensehen gefundene Maximum. Wenn man dem Kranken 
stttrkemehlhaltige Kost gieht, so steigt die Glykosarie^ ohne dass der 

Z«*ls«r'« Klinik der Bun- and SMCUkloisaM. 17. 9 
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Znckergebalt des Blutes sieb veiüDdert. Sobald man mit der Einfabr 
von Kohlehydraten aafbört, Terschwindet die Gljkosurie." 

SnoBK sehliesit duMi, dan der dorch di&a Bub ausgesohiedene 
Zucker alimenOlren ürBpmoge ist, dan er „entweder niebt dnreh die 
Leber znrtlckgebalten oder dass das gebildete Glykogen sofort in Zucker 
▼erwandelt wird." Wie dem auch sei, in jedem Falle, behauptet er, 
liegen functionelle Störungen der Leberzellen vorj daher der 
Name bepatogen, den er dieser Krank heitsiorm giebt. 

In der swelten Form exiatirt HyperglyoSmie. Die Glykesnrie tritt 
an^ ebne dasa aneli nur eine Spur von Kohlehydrat in den Oj^ganiamna 
eingeftlbrt worden wäre; der normalwweiae von der Lelwr gebildete 
Zucker wird in mehr oder minder grossen Mengen ansgescbieden , in 
Folge der Verlangsamung der normalen Zerstörung des Zuckers. Der 
Gesammtorgauismas, oder wenigstens ein mehr oder minder grosser Theil 
aeiner Elemente hat die Fähigkeit Terloreo, den Zneker in ceratSren. 

Diea aind die beiden von SBEasK an%eatellten Formen, welche, wie 
man siebt, einen blmatologiacben, pathogenetischen nnd klinischen Cha- 
rakter zeigen. Lancebeaux hat gleichfalls 2 Formen des Diabetes unter- 
schieden: den fetten nnd den mageren Diabetes. Es war dies eine 
ZweitheiluDg, die sich auf äussere Charaktere stützte und deshalb eine 
podtive Qnmdlage beiasa. Indessen hat er kflrtlieh in dem Beatreben 
seine EiotheOnng an Teryollkommneo, 3 Formen des Diabetea an^eatellt: 
den pankreatiscben Diabetea, den constitationellen Diabetes und den 
nervösen Diabetes; ich kann indessen nicht finden, dass damit eine 
klinisch brauchbare Eintheilung geschaffen sei. Eiues der Hauptsym- 
ptome der ersten Form (pankreatiscber Diabetes) ist nach ihm die Azoturie; 
noD ist es aber dorch einige Beobachtangen von Hibj3CHF£LD wahrschein- 
lich gemacht, dasa im GegentheQ die Anaaotnrie (mangelnde N-Ans- 
Bcbeidnng) ein 8ymptom der Pankreaserkrankung ist 

nnaCHFELD hat gefunden, dass bei einigen Diabetikern die Re- 
sorption der Riweisskttrper und Fette stark vermindert ist, während sie 
fUr die Kohlehydrate intact bleibt. So enthielten, während im Normal- 
zustande und bei den meisten Diabetikern der Koth nur 5 °k des durch 
die Kahmng eingefllhrten Stiekstoffes nnd etwas mehr Fette enthUt, bei 
den Kranken Ton Hibbgbveld die Fäoes 30 bis 35 */• Stlekstoff nnd 30 bb 
47*/i der eingeführten Fette. Bei Durchsicht der litetfttar fand er, dass 
einer der Kranken, der den interessanten Versuchen von KCtltz gedient 
hatte, und \ Diabetiker, deren Beobachtung in dem Werke von Fiierichs 
niedergelegt ist, dieselbe Anomalie gezei^^t hatten ; und zwar hatte sich 
bei den 4 Kranken von Fbesichs ergeben, dasa daa Pankreas mehr oder 
minder pathologisch veribidert war. 

KnrZy diese Anomalie ist nicht die Folge einer secundären Erkiaa* 
knng; aie scheint vielmehr bedingt an sein durch das Fehlen dea paa> 
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kreatischen Saftes, der ansnahmsweise bei Diabetikern fehlen kann in- 
folge jener Veränderungen des Pankreas, die ich oben erwähnt habe 
(s. Aetiologie). Indem ich die seltene Form von HmscuFBLD, deren 
klinisdies Bild noeh nicht genügend itiidirt itt, Übergehe, nnteneheide 
ich 3 kllniacbe Formen dea Diabetes, obne jedoch ^pothcMB Aber die 
mehr od«r minder ▼erBchiedenartige Natur der 3 Foimen anfiteUen 
Sa wollen. 

1. Schwere Form (oft mit Acetonämie complicirt), die sich dadurch 
charakterisirt, dass täglich eine beträchtliche Menge Zucker ausgeschie- 
den wird, aelbat dann, wenn der Kranke atienge Fleischdiät einhftlt 

2. Eine Form, die Ton den Autoren als leiehte beaeichBet wird, die 
ieh aber lieber mittlere nennen mOohte, in welcher die tigliche Znoker- 
ansscheidung anf ein ganz geringes Haass besohrftnkt ist, wenn strenge 
Fleischdiät eingehalten wird. 

3. Eine leichte (oder sehr leichte) Form, in welcher selbst dann 
der Zuckergehalt des Harnes sehr gering ist, wenn der Kranke keine 
anti-diabetisebe Diät beobachtet Es ▼ersteht sieh von selbst, dass 
zwischen diesen 3 Formen alle möglichen Uebergangsstufen Toricommen. 
Ich will hinzufügen, dass zwischen der „sehr leichten'* Form und der 
accidentellen Glykosnrie, von der ich später zu sprechen haben werde, 
gleichfalls Uebergangsstufen existiren, z.B. die intermittirende 
Form. 

So g^ebt es gewisse Indiridnen, die man nicht als Diabetiker an 
beieiehnen rennebt ist, denn ihr Harn enthUt nnr selten Zneker; nnd 

doch haben sie, vom ärztlichen Standpunkte aus, viel Aebniichkeit mit 
letzteren. Infolge von Excessen jeder Art, besonders in der Diät, von 
Gemüthscrreguiigen u. s. w. tritt bei ihnen Zucker im Harn auf. Bei 
der gewöhnlichen Lebensweise haben sie nie eine Spur davon ; aber sie 
seigen Sehiritohesnsttade, sind impotent, ja inweilen, trotz gegentheiliger 
Angaben, beobachtet man bei ihnen sogar Aafhebang der Sehnenrelleie. 
Aber das hiesse ihren Zustand sehr schlecht beurtheilen, wenn man sie, 
wie das manche Aerzte thun, aus der Klasse der Diabetiker herausnimmt, 
um aus ihrer Krankheit eine einfache Glykosurie zu machen. Diese Be- 
nennung ist um so weniger gerechtfertigt, als, wie ich soeben auegelührt 
habe, die Olykosorie nnr aeeidentell ist Bei diesen Kranken kann man, 
wie ich das oben beschrieben habe, ehi Altemiren der Olykosnrie and 
der Albuminurie — oder der Phosphatorie (Teissibr) — oder auch eine 
gewisse Beziehung der Glykosurie zu nervösen Symptomen beobachten. 

Die sof;< nannte alimentäre Glykusurie unterscheidet sich vom ilrzt- 
lichen Standpunkte aus ganz erheblich von dem intermittireudeu Dia- 
betes, welchen ich soeben skizzirt habe. Für seine nähere Betrachtang 
verweise ich anf das Anhangskapitel, in dem ich aneh eine gewisse An- 
zahl von Formen der Glykosnrie besprechmi werde. 
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Stoffweehsel. Wir haben oben j;;eseben, dass im Harn das Ver- 
bältniss des Harnstoffes zu den übrigen stickstoffbaltigen Uarnbestand- 
theilen beim Diabetiker nicht alterirt ist, dass aber häufig eine Ver- 
mehraog der Stiekttoffuimcheidang in der 24»tlindigen HanmeDge 
stattfindet. Es hängt dies von zwei möglichen Ursachen ab^ der itark 
Stickstoff baltigen Nahrung der Diabetiker nnd deren Abmagerang, wenn 
sie besteht, und einer dauernden und essentiellen Ursache, der änsserst 
un volltitündigen Ausnatzuug der Kohlehydrate. Ich sage nieht 
der „Nicbt-Aosnatzang", weil die jüngsten Arbeiten von Nalnyn und 
Lbo, indem lie sogleich die Ton KOltz (den Pat Schick betreffend) 
beititigten, gesetgt haben, das* die StickstoiEumcheiding bei den Dia- 
betikern (selbst in den schweren FUllen) vermindert wird, wenn sie 
Kohlehydrate mit der Nahrung aufnehmen. Man weiss, dass beim Fehlen 
letzterer die Eiweissstoffe und Fette ( Klempekee, Mering), in hinreichen- 
der Menge genossen, während einer gewissen Zeit wenigstens genügen, 
un dac Leben eines gesnnden Henieben sn erhalten. Der Diabetiker be- 
findet eich itets in diecer taihmngawnee nnd «e genügt ihm, iUli er 
hinreichend viel geniesst. Es kann deshalb nicht Uberraschen, dass, 
wenn man einen Diabetiker und einen gesunden Menschen von gleioliem 
Gewiebt derselben Ernährungsweise nnterwirft (wie dies Kosknstein, 
Hauüuton, Huffekt, Gaetugens n. A. getban haben), dann der Dia- 
betiker mehr Stiokstoff anssdieidet, nnd dass im Nothfall, d. h. wenn 
die Nahmng nicht genflgt, nm die an den tSgüchen Ausgaben nOtbigen 
2000 Kalorien En prodnciren, er von seiner eigenen EOrpersubstanz zusetst 

Wenn man aber den Diabetiker und den gesunden Menschen der 
ansschliessliclu n Fleischkost unterwirft, wird dann der Diabetiker gleich- 
falls mehr StickstoÖ als der Gesunde ausscheiden? 

Nach VoiT ist dies nicht mhrscheinlich ; aber es ist dies eine blosse 
Hypothese; Versnebe liegen ttber diese Frage noch nicht yw. Wir 
kennen nur diigenigen Versuche, welche Lusk an sich selbst genmcht 
hat, und welche eine Vermehrung des Eiweissverbranches beim gesunden 
Menschen mit reiner Fleischkost festgestellt haben; es fehlen aber Parallel- 
versuche zwischen einem schweren Diabetiker und einem Gesunden von 
gleichem Alter and Gewicht und unter gleicher Ernährungsweise. Es 
ist klar, dass in einem solchen Falle der miter dieser Diit stehende 
Diabetiker-' Toraasgesetst, er scheide nicht mehr N aas — mehr Fleisch 
wird Tenehren müssen, um sein Körpergewicht zu bewahren, als der 
Gesnnde, mit anderen Worten, er wird eine grössere Menge zum Lebens- 
unterhalt gehrauchen; denn er erleidet einen unaufhörlichen Verlust, der 
sich von der Bildung des Zackers aus den Eiweissstoffeu herleitet, wel- 
cher nnbenntit durch den Harn ausgeschieden wird. 

PBTTBncovBB Und VoiT hatten frflher angenommen, dass der Dia- 
betiker weniger 0 absorbirt nnd weniger COi ausscheidet als ein Oe- 
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•niideri und diese Anscbauang ist bente allgemein verbreitet Was be- 
sonders den Mangel der CO^-Ausschciduug betrifft, so schien diese 
Thatsacbe noch durch die UnteraucbtiDgen von Livieeato bestätigt 
n werdeo. 

IndeMen batte Von lehoii 1881 in seinem Lehrbncb ttbei den 
nllgem einen Stoff weobsel rieb mit grossem Vorbebalt Ober seine 
früheren Experimente ansgesprocben , wie folgende Stelle beweist: 

„Ausserdem vermag der Diabetiker nach Pettenkoper und mir bei 
sehr reichlicher Nahrungsaufnahme so viel Sauerstoff aufzunehmen, wie 
ein normaler Mensch, und die anfänglich von Pettenkofkr aud mir ge- 
machte Annahme, dass beim Diabetes ein MissTerhftltniss awisoben Zer- 
setznng nnd Sanerstoffanfoahme gegeben ist, ist darnach niebt richtig.*' 
Seinerseits hatte Qdinqdahd einige Experimente über die Athmnng bei 
Diabetikern angestellt, welche mit der alten Lehre in vollständigem 
Widerspruch standen. In jüngster Zeit hat Leo eine Reihe von Uuter- 
sucbungen Uber 5 Diabetiker veröfifentlicbt, unter ihnen zwei schwere 
Formen, ans denen berrorgeht, dass der Gasanstansch in den Langen 
bei den Diabetikern (im nOebtemen Zostattde) sich nicht wesentlich, 
wenn man das Körpergewicht in Betracht rieht, von dem, der bei Ge- 
sunden stattfindet, unterscheidet. 

Kurz, der Diabetiker scheint — abgesehen von dem Zustande der 
Abmagerung — nüchtern ungefähr ebensoviel 0 aufzunehmen und 
ebensoviel COi auszuscheiden wie ein gesunder Meusch. 

In der Verdannngsperiode hingegen ezistirt swiacben dem Diabetiker 
and dem Gesunden ein recht bemerkenswerther Unterschied, der hervor- 
gehoben sn werden verdient. 

Man weiss, dass der Respirationsquotient bei einem Mensehen im 
nüchternen Zustand oder der ausschliesslich Eiweiss- und Fettnahrung 
geniesst, kleiner als 1 ist. In der Tbat, während die Kohlehydrate 
die nothwendige Menge 0 einscbliessen, nm allen Ihren Wasserstoff in 
Wasser an ▼erwandeb, wibrend sie femer von dem dnreb die Athmnng 
zugefUhrten Sauerstoff nur so viel entnehmen, als sie snr Verbrennung 
des Kohlenstoffes gebrauchen, und (COi enthält sein eigenes Volum 0) 
ein Volumen CO2 producireu, welches genau gleich dem des an- 
gewendeten 0 ist, entnehmen die Eiweissstoffe nnd Fette, relativ 
sanerstoff ftrm er e Verbindn ng en , dem Sauerstoff der Athmnng die- 
jenige Menge, welche nothwendig ist, um einen Theil des Wasserstoflh 
nnd den gesammten Kohlenstoff der Nahrung zu verbrennen. Je mehr 
Kohlehydrate der gesunde Mensch mit der Nahrung aufnimmt, desto 
melir wird sich der Quotient der Einheit nähern, und man kann sogar 
unter gewissen, von üembiot angegebenen Verhältnissen, z. B. indem 
man 50 g Glykose in einem Liter Wasser geniesst, das Verhlltniss auf 
1,35 steigern: es beweist dies, sagt Hbmxiot, dass unter diesen Be- 
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diDgttngen die Kohlehydrate eich auflOseD iu CO^ und in eine widere, 
weniger O-reiebe Verbindung, wahrscheinlich in Fette 

Bei den Diabetikern wird nun die Einfuhr von kubk hydrathaltiger 
Nahrung niemals den Quotienten bis 1 zu steigern vermögen (vgl. die von 
Leo an zwei schweren Diabetikern gemachten Versache: nach Einnahme 
▼OD Brod sehwankt der Quotient bei Kr. swieehea 0,67 and 0,72, und 
bei Dilg variirt gleichfalls nach GenosB TOD Brod nad ▼on Zucker der 
Quotient awi»ehen 0,68 und 0,71). 

HenrioT, der an einem Diabetiker unter den oben angegebeneu Ver- 
hältnissen die Versache ausführte, erhielt nichts dem analoges, was er 
beim gesunden Menseben gefunden hatte. Es ist dies ein Beweis neben 
vielen anderen, dass der Diabetiker stets in mehr oder minder nnvoU- 
ttlndiger Weite, aber niemals, unter keinen UmsOnden, TollBtindig die 
Kohlehydrat- Nahrung ananntst Als einen anderen Beweis kann man 
die von Oppenheim angegebene Thatsache ins Feld fuhren, dass bei den 
Diabetikern Mnskelanstrengung die HarnstoflFansscheidung vermehrt, was 
bekanntlich beim normalen Menschen nur in den Fällen extremster Er- 
müdung stattfindet. 

PathogeneM. Wir sahen soeben, dass der Ausnutzung des Zuckers 
bei den Diabetikern mehr oder minder enge Grenzen gesteckt sind. Bis 
jetst nahm man allgemein an, dass dies bei den Diabetikern auf einem 

Acti vitätsmangel der Gewebe bembte; ich glanbe, dass man die 
Ursache dafür in der Verminderung eines Fermentes im Organismus 
suchen muss, welches ich angefunden and gijkolytisohes Ferment 
genannt habe. 

Zum Beweise dafUr Folgendes: Von zwei gieicbgeftttterten grossen 
Hunden wird dem ^en das Pankreas exstirpfaft nnd das Thier so diu- 
betisdi gemacht, wie sehen Nbuho und HraxowBn geieigt haben, bei 

dem anderen Hunde werden die sämmtlichen Nenren durchschnitten, 
welche zum Pankreas führen. Wenn wir dann am nächsten Tage beiden 
Hunden Blut entnehmen und die 2 Partien des vorher defibrinirten Blutes 
mittelst des von Jacobi angegebenen Apparates, jede in einen Unter- 
schenkel eines frisch getOdteten gesunden Hundes injiciren, dessen Muskeln 
ihre normale Erregbarkeit beeitaen, — so aeigt sich, dass nach einer be> 
stimmten Zeit das Blut des Schenkels, in welchen das Blut des dia- 
betisch gemachten Hundes injicirt wurde, viel mehr Zucker enthält, als 
das Blnt des Unterschenkels, in welchen das Blut des anderen Hundes 
(dessen pankreatische Nerven durchschnitten worden) injicirt wurde. Man 
erwartet nun, dass im ersten Falle — da alle Übrigen Bedingungen ganz 
gleich sind, das Blnt viel mehr Zucker Terlier^ ab das letstere; aber 
in Wirklichkeit TorhUt ea sieh umgekehrt 

Das ist Bieber ein Insserst merkwürdiger Untersehied iwisehen dem 
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BInt der beiden Hnnde, von denon jeder einer andereD Operation in Betqg 
auf das Pankreas unterworfen war. 

Ausserdem weiteres: es ist leicht durch andere Versuche mit ktinst- 
liober Circalation za beweisen, dass das Blut des Hundes, dem das 
Pankreas exstirpirt worde» weniger Zneker Terttert alt das Blnt einet 
gesonden Hundes ; und dass daa Blnt eines Hundes, dessen pankreatische 
Nerven durchschnitten sind, etwas mehr Zucker verliert, als das Blnt eines 
f^estinden Hundes. Indem man also auf das Pankreas einwirkt, modi- 
ticirt man die glykolytischen Eigenschaften des Blutes: sie werden ver- 
mehrt durch Durchschneiden der Nerven dieses Organs, vermindert 
dnreh Entfernen det Organs selbst 

In einer spitwen Zeit, nachdem ich bereits znm ersten Utl diese 
Resultate bekannt gegeben hatte, fand Minkowski die interessante That- 
sache, dass, wenn das Pankreas auf die Bauchhaut transplantirt wurde, 
der Hund nicht diabetisch wurde. Es gentigt also, dasH da« Pankreas 
durch Geiusäverbindungen mit dem Organismus in Beziehung steht, 
nm den Diabetet an antevdriieken. Diese Thattaebe itfc dnreh HiDOir» 
Olbt nnd Thiboloix bestitigt worden. 

Anders als ich es zuerst auf Grund nicht genügender Experimente 
angenommen hatte, wirkt dieses glykolytische Ferment im Pankreas 
energischer als in jedem anderen Oriran. Aber es kommt nicht aus- 
schliesslich im Pankreas vor, ich hübe es auch in den Speicheldrüsen 
gefnndra, towie in der DaimsebleimbaQt, in Yoller Uebereinstinimnng mit 
mehreren italienisehen Autoren, welche INabetea naeh EntirpaÜon der 
Speieheldrttsen [Renzi und Reale (2t2)], des Duodenum [de Dominicis 
(200)] u. s. w. beobachteten. Di* Milz besitzt gleichfalls ziemlich starke 
glykolytische Eigenschaften, die ihr vielleicht doroh das £iat zogefttbrt 
werden (215). 

Das glykolytisehe Vermögen Tenebwindet ToUttSndig bei 55* 0. 
Wenn man Tropfen für Tropfen Blnt oder Sttteke einet Organet in 
Wasser von dieser Temperatur fallen tttst, SO bUt sidi der Zneker darin 
unendlich lange (falls man die Mikroorganismen aufgeschlossen hat). 

Diese glykolytische Eigenschaft, welche, wie wir sahen, in einigen 
Organen stärker entwickelt ist als in anderen, ist kein integrirender Be- 
standtheil aller Elemente des Blntet: Wenn man dat Blnt eentrifngirt, 
so kann man eonstatiren, dass das Semm, welebet naeh den Arbeiten 
von G. Ludwig und v. Merikq fast den gesammten Zneker des Blutes 
in sich schliesst, keine glykolytischen Eigenschaften besitzt. Diese sind 
vollständig in den Blutkürperchen und zwar vorzugsweise in den weissen 
Blutkörperchen fixirt (188). Wenn man das Serum nach dem Gentrifugiren 
abgiesst und durch Salzwasser ersetzt, so erhält dieses Salzwasser 
die Fähigkeit der Glykolyae; demnaeb ist diese keine 
Eigenthttmliehkeit, welebe den Blntk5rperehen fett an- 
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haftet, sondern welche mau foq ihnen aas anderweitig 
tibertrageu kauo. 

Nuh dem Stand naaerer heatigen EeoiiiaiMa können wir ihr den 
Namen „Ferment*' niebt ▼orenthalten, wenngleieh wir anerkennen 

intissen, dass dieses Fmuent sich von den meisten anderen lOsIicben 
Fermenten, die wir kennen, dnrcb manche Eigenschaften nnterscheidet. 
So wird es schon bei einer viel niedrigeren Temperatur, als die anderen 
Fermente, bei 55 C. zerstürt, desgleichen durch Alkohol u. s. w. Aethus 
verglich es mit dem Fermente des Fibrins nnd stellte ufiuigs den Sets 
uf, dass es wfthrend des Lebens nicbt ezistirt nnd sieb eist naeb dem 
Tode der Gewebe entwickelt; später indessen hat er auf diese unhaltbare 
Hypothese verzichtet, welche zur Oentlge durch die Versuche mit künst- 
licher Circulation wi<lorlep:t wird, von denen ich vorher berichtet habe. 

Diese Versuche sind äusserst schwierig und zeitraubend. Viel ein- 
ÜBtcher und schnellor ist es, wenn man, anstatt das Blot circaliren xa 
lassen, seinen Znekergebalt bestimmt, naebdem es eine Zeit lang auf 
einer bestimmten Temperatnr, der des Tbieres (ca. 3S°C.), gehalten 
wurde. Der Zuckerverlnst wird freilich bei dem ruhigen Stehen, wie 
dies schon früher C. Ludwig und v. Merino beobachtet haben, vermin- 
dert, aber die Schwierigkeiten des Studiums der Glykolyse werden da- 
dorch auf ein möglichst geringes Maass beschränkt. 

leb babe mit Unterstlltsnng Ton Seiten der Herren Babbal nnd 
HkxbOZ im Laufe von 3 Jahren eine beträchtliche Anzahl, fiwt 500 Vei^ 
snche an Hunden gemacht, deren jeder mehrere Zuckerbeslimmungen nm- 
fasste, und habe so die Glykolyse unter den verschiedensten Bedingungen 
stndirt. Es ist hier nicht der Ort, um die erhaltenen Resultate vorzu- 
führen. Ich habe auch beim Menschen, und zwar vorzugsweise bei Dia- 
betikern tine Anzahl von Aderllssen vorgenommen nnd mieh nberzeugen 
können, dass das glykolytische Ferment bei allen Diabe- 
tikern (0 Fülle), bei denen ich einen Aderlass Tornebmen konnte^ 
mehr oder wenijrer vermindert war. 

Diese Thatsuche ist von einer Bedeatang, die ich nicht besonders 
hervorzuheben brauche. 

IfmKOWSKi nnd Knaus baben in der Tbat gefanden , orsterer bei 
einem dnrch Pankreasexstirpation diabetiseh genmchten Unnde, letsterer 
bei 6 diabetiM-lien Menseben, dass das Blut ungefähr ebenso viel Zucker 
verliert wie das Blut eines gesunden Mciisclteii. Ich will nicht erst ein- 
wenden, dass Kkahs keine directen Ziickerbestiniinunf^eu gemacht, 
sondern sich einer mdirecten Metbode bedient hat, Uber deren Genauig- 
keit sich streiten liesse, sondern leb mOebte nur bemerken, dass diese 
Forseber eine Tbatsaehe nieht beobaebtet haben, die an betonen ich 
schon mehrfach Gelegenheit hatte, dass nämlich, da der Procent- 
gehalt im diabetischen Blate vermehrt ist, auch die abso- 
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lute Menge des zerstörten Zuckers, bei gleichbleibendem 
Ferment, eo ipso facto, vermehrt ist; daher kann selbst bei einer 
grossen Verminderunc: des glykolytischen Fermentes die absolute Menge 
des in einer btimde bei 39" C. in vitro zerstörten Zuckers ungefähr 
der norauUen Menge gleich sein, infolge der relfttiTen Termeh- 
TVLUg des Znckergeh altes. Wenn man das Blnt eines Diabetikers 
Von der überschüssigen Zuckermenge befreien könnte, so würde man 
sehen, dass der absolute Zuckerverlust in 1 Stunde sehr herabgesetzt 
ist. Da es aber unm?^glieh ist, den Zucki i gelialt des diabetischen Blutes 
za verringern, ohne das glykoly tische Ferment zu alterireu, so kann 
man — nnd anf diese Wdse umgeht man die Sehwierigfceit — dem nor- 
malen Bittt so Tiel Zneker biDsnfttgeo, dass sein ZadEei|fehält gleieli 
dem des diabetischen Blutes wird, und dann seinen Verlust mit dem 
TOn gleichfalls normalem, aber nicht gezuckertem Hlute vergleichen. 

Ich habe nun diesen Versuch oft augestellt und stets frefnnden, dass 
bei gleichem Fermentgebalt das gezuckerte Blut bedeutend mehr Zucker 
verliert Ans dieser Tbaisaehe geht berror, wie sebon ansgeflibit wurde, 
dass der absolnte Verlast bei einem fermentarmen nnd sn^errdieben 
Bist dengenigen von znckerärmerem und fermentreicherem Blut gleiob- 
kommen kann. Kraus hat demzufolge keine Berechtigung meine Schltlsse 
anzugreifen. Er hiitte vielmehr diejenigen Versuche anstellen mUs.-«( n, 
welche ich ausgeführt habe, d. h. er hätte den Zuckergehalt eines im 
Hebrigen normalen Blutes erhöhen nnd mit diesem Blnt nnd mit diabeti- 
sehem vergleiehs weise ezperimentiren mflssen. Er bitte sieh anf diese 
Weise überzeugen können , dass die Fibigkeit der Glykolyse bei Dilr 
betikern thatsächlich vermindert ist. 

Ich bemerkte in dem Abschnitte ,,Aetiologie" , dass meistens das 
Pankreas bei der Autopsie gesund erscheint; indessen ist zu berücksich- 
tigen, dass die Bereitung und Resorption des glykoly tischen Fermentes 
gestsrt sein kann, ohne dass bistologiseb an der Drflse Yenndeningen 
nachzuweisen sind. Im Uebrigen ist das Pankreas nieht die einzige' 
Quelle für die Bereitung des glykolytischi n Fermentes: nach mdnen 
Untersuchungen wird dies auch von verschiedenen anderen Drttsen som 
Theil prodncirt. 

Minkowski beobachtete bei seinen Untersuchungen, dass das Zurück- 
lassen eines kleinen Restes bei der Eutirpation des Pankreas beim Hunde 
genügte» nm die Herrormfbng des Diabetes xn Terbindem. Er zieht 

daraus den Schlnss, dass das Pankreas nur in dieser Beziehung von Wich- 
tigkeit ist. Indessen scheint mir diese im allgemeinen richtige Beob- 
achtung nicht die Bedeutung /u haben, die er ihr beimisst. Die brüske 
Herausnahme des Pankreas stellt das Thier unter ganz eigenartige Be- 
dingungen: 'Unter dem Einflasse der abdominalen Verletzuigen findet 
eine erhöhte Cirenlation in der Leber statt [Abtbahd q. Bdttb (185)] 
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und eine reiehliche Zockcrprodaction , welche steh durch die Abnahme 
des Glykof^cns in der Leber documentirt (Minkowski). — Es überrascht 
nicht, dass unter diesen lymständen die übrigen Quellen des glyko- 
Ijtischen Fermentes nicht aasreichen, und dass die UnterstUtzang von 
Seiten des Pankreas, einer USm Hnnde eo notiTen DrOte, nothwendig 
wird. Es ist beacbtenswertb, dass die langsame ZerstOrang desPaU' 
krt as durch den Process einer snbacnten Sclerose keinen Diabete« her- 
vorruft (Thikoloix '239il. Es ist ferner auch in hohem Grade wahrechein- 
licb , dass bei der brüsken Heraasnahme des Pankreas der nervöse „Choc" 
eine bedeutende Rolle spielt. 

Die Vennindemng des glykolytisehen Fomnntes ist nnn aber beim 
Diabetes und besonders beim schweren Diabetes nicht das einzige Be- 
nierkenswerthe. Es gesellt sich dazu zweifellos eine sehr bedeutende 
Vermehrang der Zackerprod action. Der. Beweis dafUr liegt in der That- 
anohe, das« mancber Dinlietikw tigUch dnreb den Harn mehr Znoker 
anasebeidet als ein Qcsander Itberbanpt tiglieh verbnuicht, d. b. pro- 
dncirt. 

Welcher Mechanismus bewirkt nun diese übermässige Zuckerpro- 
doction? Man bat angenummeu, dass das Lebergljkogen in grösserem 
Haassstabe, als im normalen Organisrnns, trmirformirt wird. Es entsteht 
die Fkage, ob das Uebermaass des diastatiscben, saocharifidrenden Fer> 

mentes im Blate, weldhes, wie ich gezeigt habe, im Plasma and nicht 
in den Blutkörperchen enthalten ist, und über welches Gr(^t7vki{ nnd 
RöHMANN, sowie sein Schüler Bial in letzter Zeit interessante Arbeiten 
veröffentlicht haben, ob dieses vielleicht dabei eine Rolle spielt. Die 
Antwort ist aweifelbaft. Nach den sorgfiltigen Untersnehnngen, welche 
seit 1 Jahr in meinem Laboratorium ausgeführt werden, existirte in eini- 
gen Fällen ein augenscheinliches Verh'ältniss zwischen der Hyperglykämie 
und dem Keichthnm des Blutes an diastatischem Ferment; indessen ist 
ein solches für diu Mehrzahl der Fälle nicht nachweisbar. Bei dem 
experimentell ensengten Diabetes des Hundes ezistirt ingleloh In Anbe- 
tracht der Exstirpation des Pankreas eine deutliche Abnahme des diaata' 
tischen sacchariticirenden Fermentes im Blntr. Wenn man nun, wie 
ich es gethan habe, in die Vena mesenterica eines tluudes eine grosse 
Menge menschlichen Speichels (100 ccm und mehr) injicirt, so beobachtet 
man kaum eine leichte Hyperglykämie. Dieses negative Resultat wird 
vollkommen durch die Tbatsache erklärt, dass das Glykogen nicht frei 
in der Leber vorkommt, sondern nur in mehr oder minder beständigen 
Verbindungen. 

ÜENDiüiäKY, ein Schüler von Senatou, giebt an, in 2 Fällen bei 
IKabetikem keine Yermehrnng des diastatisehen Fermentes im Blute ge- 
ibnden an haben (Virch. Arch. CXXL S. 5S8), doch fuhrt er keine De- 
tails an. Ddboübo, der Ver&sscr einer Tontigliohen Arbeit thex diese 
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IMutue, behaaptet das Gegentbeil (Annales de rinstitut Pasteor 1889). 
Maeh meinen eigenen Uitonnehaogen, die ieh mtt ünientBltsng dei 
Hem Babral an 12 Diabetikern ansflihrtef ist daa Ferment im Drin 

in je 1000 een weniger reichlich als beim Gesonden. Berücksichtigt 
man aber die grosse Anzahl von Litern Urin, die der Diabetiker täglich 
ansscheidüt, so erhält man eine Zahl, welche nicht sehr erheblich von 
der Dormaloi abweiebt 

Kvn, die Frage barrt noeb ibrer LOenng, tebeint mit im üebrigen 
aber niebt tod grondlegender Bedeutung zu sein. 

Ebstein, welcher auf die Bedeutung des diastatischen Fermentes im 
Körperhaushalt Werth legt und bei seinen in vitro gemachten ünter- 
suchuugeu constatirte, dass die CO2 - Atmosphäre die Activität des dia- 
statisoben Fermente! berabraindert, maebt sieb folgende Veratellnng Uber 
das Wesen des Diabetes: er stdle banptsioblicb einen krankhaften Zu- 
stand des Protoplasmas vr^r , welcbw eine ongenllgende GOi-Bildong in 
den Geweben zur Folge hätte.') 

Diese Theorie ist zweifellos sehr geistreich, doch i»t die Grund- 
lage, anf der sie an^ebant ist^ keineswegs als erwiesen aosnseben. Naeb 
den Untersuchungen von SoonnBECK, die mit grosser Soigfblt im Labo- 
ratorium von Bonn ausirefllhrt wnrdon, übte die Kohlensäure bald einen 
günstigen, bald einen heminrncicn Einilass auf die Diastase aus, je nach 
der Reaction ihres Mitteis. «Sie wirkte stets begünstigend, wenn das 
Mittel alkaliseb oder neutral, bemmend, wenn es saner war. Es ist 
dies ttbrigens leicht verständlieb, da man seit langer Zeit weiss, dass 
eine schwache Säure das diastatiscbe saccbarificirende Ferment ver- 
mehrt, und dass jede starke Säure es vernichtet. Nun ist aber das Pro- 
toplasma alkalisch oder neutral, jedenfalls nicht sauer; so dass dem Ge- 
binde Ton BBBraiir der Boden genommen ist 

üebrigens existiren Bitere Versnebe von Dastbb nnd neuere von 
ARAKif213), welche zeigen, dass beim lebenden Thiere der Kohlcnsäure- 
ttberschnss im Blut ohne Ausnahme Uyperglykämie zur Folge bat. ^) 

1) Ich behaupte nicht mit dieiea wenigea Worten eine voUftindige Idee der 
binni*kdien Theorie geben in wollen. Ich naei hbuafügon, dan die Hyporgljkiinie 
lllr Ihn nicht allein das Wesen des Diabetes ausmacht, und date daa Uebermaass des 
BÜekibiberfaUi gleichütlla dau gehfirt; nach ihm ist eine gevisw Menge von COa in 
den Ownben nethirandig, nicht nur, um auf die ■aechariflefarenden Diaitaien hemmend 
«InmirirlMn, londeru auch um das Globulin im festen Zustande zu erhalten und seinen 
an aehnelltB Zerfall au verhindern n. s. w. Im Üebrigen moM ich auf lein Buch ter- 
weisen. 

2) Der Kohlens&nreQborschuBS muss Hcbon ziemlich erheblich sein. Lao Uesa 
Diabetiker 6—7 Stunden lang eine 2% CO: enthaltende Atmosph&re einathm«!, wae 

nach dea Untersuchungen von P. Best den CO:-Qebalt der Gewebe um ^ vermehrt. 

Es erfDlgte keine vermelirte Znckeransschcidung im Harn. Ich möchte iünaufi)gen, 
dats abrißt auch keine Yormiuderung der Glykosurie eintrat. 
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Diese Yersnchp, welche viel mehr beweisen, als die Experimente 
in vitro, zeiijon deutlich, dass die EBSTEiN'sche Theorie nicht autrecht 
ZD halten iöt. Kurz, es liegt kein Grund vor, um dem mehr oder min- 
der groeien Reiehtbom an dlaatatisebem tMoharifioirenden Ferment eine 
sehr bedeutende Bolle «iznertheilen. 

Es ist ferner keineswegs erwiesen, dass die uhem&s- 
sige Zuckerproduction, welche bei manchen Diabetikern 
auftritt, auf Kosten des Glykogens stattfindet, und viel ein- 
facher ist die Annahme, dass der Zucker sich dircct aus der Spaltung 
des Eiweisscft und Tielleieht nneb auf Kwten des Fettes bildet So bat 
SEBamr sebon seit langem dnrcb Versnebe, welebe im Uebrigen nieht als 
einwandsfrei angesehen wnrden, bewiesen, dass in vitro die Leber ang 
Pepton Zucker bereiten kann, nnabliäni;!^: von dem verbleibenden Gly- 
kogen. Ich selbst habe in neuerer Zeit durch Versuche, welche meines 
Eraobtens absolut entscheidend sind, nachgewiesen, dass das Blut und 
mehrere Organe, welebe kein Glykogen entbalten, z. B. die 
Müs nnd die Nieren, dieselbe Fähigkeit besitien, nnd dass der wäs- 
serige Extract dieser Drllseu im Contact mit Pepton Zocker er- 
zeugt. Es scheint mir demnach feststehend, dass dieser wässerige Ex- 
tract ein Ferment enthält, welches man vorläufig als pepto-saccha- 
rificirend bezeichnen könnte, nnd man wird sich die Frage vorlegen 
mttsseo, ob nicbt auch diese Organe ebenso wie die Leber während des 
Lebens an der Znekerbereitnng mitbetbeiligt sind. Der Beweis wire 
erbracht, wenn die Zackerbestimmang in den Vasa effiarentia (Venen nnd 
LymphgeiUssen) einen höheren Zuckergehalt ergeben würde als in den 
Vasa afferentia. Aber man begreift die Schwierigkeit solcher Bostim- 
mangen, an welche man nur bei sehr grossen Thiereu denken könnte. 

Weuu wir uns resumiren, so stellt die Hyperglykosämie den Haupt- 
bestandtbeil des Diabetes mellitns dar; sie Terdankt ihren Ursprung 
tbeils der Heimbmindening des normalen glykolytiseben Fermentes, tbeils 
ebner Übermässigen Zuckerproduction durch einen Mechanismus, Uber den 
man sich noch niclit genügend klar ist, der aber besonders die directe 
Umwandlung der Kiweissstotfe in Glykose zu sein scheint, mit Hilfe 
eines normalen, des pepto-saccbarifioirendeu Fermentes. 

Coii|»lieatlos«n. Betrachten wir jetzt nacheinander die einsdnen Com- 
plicationen von Seiten 1. des Nervensystems, 2. der Cbenlationsorgane, 
3. des Respirationsapparates, 4. des Digestionstractus, 5. der Harnorgane, 
6. der Haut, 7. des I5ewegungsappnrates. Am Schlüsse endlich werde 
ich eine kurze Uebcrsieht illn r die trage des Coma diabeticnm geben. 

1. Nervensystem. Die bei weitem häufigste secundäre Verän- 
derung ist die periphere Neuritis, deren anatomisdie Omndlage mst 
in den letsteo Jahren genauer stndirt wurde [s. ksDsA (273)]. Die aof- 
tretenden Symptome sind mannigfaohe; meist ftossem sie sich fai Schmer- 
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ww, MHener in Paralysen; io einigen FUleD soll (oach Eigbbobst) die 
Anfliebang des Sehnenreflexes mit einer Bntillndnng des N. eranli» in 

ursächlichem Znsammenhanp: stehen. Rosenstein lenkte zuerst die Auf- 
merksamkeit auf die Neuralgien der Diabetiker und hob ihre grosse 
Schmerzhaftigkeit und schwere Heilbarkeit hervor. Später beobach- 
tete WoBMa eine lioh reeht hftafig darbietende EigentbUmlichkeit, die 
der Symmetrie; naeh ihm sollen dieSehmensen propwtional der Hyper- 
gljUbnie rieh verstärken oder nachlassen, was indessen nicht constant 
der Fall zu sein scheint. Dnnn erweiterten Dräsche, später Berqek 
n. A. unsere Kenntnisse Uber die Neuralgien bei Diabetes. Zibhssbn 
inent beiog lie anf Nearitis (81). 

Neben den Neuralgien eind die „bllttartlgen" Sehmnrzen beobaehtet, 
welche denen der Ataxie gleichen und in manchen Fillen die Frage nahe 
legen, ob man es nicht mit einer wirklichen Tabes zu thun hat fs. w. u. 
Diagnose). Vergelt macht auf Schmerzen aufmerksam , welche denen 
der Angina pectoris gleichen (?). 

Die diabetieoben lAhmonfen «telleo steh dar: 1. als nmiehriebeoe 
und unvoUsttndige Lähmungen; dies ist die häufigste Erscheinung, wie 
es Berkard und Vinif. -vlum berrorbobenj 3. als Monoplegien; 
3. als Hemiplegien; 4. als Paraplegien. 

Oft auch sind Paralysen bei Diabetes untereinander oder mit irgend 
einer angewOhnliehen Erseheinnng Terbnudeo, so s. B. Hemiplegla ttr 
Cialis mit vorausgegangener Facialisneuralgie und Ptosis [Gharcot, von 
Berxard und F^,kf (72 a) citirt' oder Parese der Extensoren des linken 
Unterschenkel.?, darauf Sprachstörungen und Verzerrung des linken Mund- 
winkels (CuAKCOx id.j u. 8. w. Die Entwickelung dieser Paralysen hat 
gleiehfidls etwas Charakteristisches, sie sind mm Theil wandernd nod 
transitorisch. 

Einzelne sind zweifellos centralen, die meisten indessen peripheren 
Ursprungs und zeigen als auatomisehes Substrat eine Neuriti?. Die luxra- 
plegische Form stellt hierin eine Ausnahme vor, wie us daü Vorkom* 
men des Symptoms bei der diabetischen Paraplegie beweiaty welehes 
Gbaboot „steppage" geoanot hat und welches sich durch das Herab* 
sinken des Vorderfnsses wiibrend des Gebens charakterisirt. Man weiss, 
dasa dieser Erscheinung eine Lähmung der Extensoren des Fusses zu 
Grunde liegt, und dass man es bei peripherer Neuritis und nicht bei 
Myelitis findet 

Spasmen sind gleichfalls motorische Stürongen , welche man Sften 
bei Diahcti's zu sehen bekommt. Man findet sie am bünfigsten an den 
unteren Kxtn rtiitUten ; des Nachts kann der Spa-smus dazu beitragen, 
Schlaflosigkeit zu bewirken, welche nach Beunauü und Fkue „als erstes 
Anxeiohen eerebraler (HreidatiouatOfnigen auftritt und saweilen dm 
Vorltafer schwerer Erseheinangen bedeutet'* 
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GoDTtÜBioDen sind selten ; ich habe winer Zeit Aber' ein schOnes 
Beispiel davon berichtet; die Convulsionen sowohl wie die Aphasie und 
Hemiplegie waren in diesem Falle durch nachweisbare Läsionen der 
Hirnrinde bedingt 

£• exittiren dite Reihe ▼«» Beobaehtangen des „Bfal perfofaalf' bei 
Diabetea; die vollständige Bibliographie darUber findet sieh In ^er 
Bevne von Chipault Uber das Mal perforant (255). 

FoLCT und Aucnß sahen Abfallen der Nii|2;el; im Fall von FoLET 
fielen die ^ägel ohne ächmerzeu und Entzttndaugseracheinungen ab. 

CsafUsetlMw Ton Seiten der Sinnesorgane. Auge. Knisp 
xnkt findet sich sehr häufig, er entwickelt sich fast immer «ai beiden 
Seiten gleichzeitig oder doch nnr mit kurzen Zwischenränmon. Diese 
Eataraktform hat bekanntermaassen die charakteristische Eigenthüm- 
licbkeit, relativ weich zu sein. Es folgt der Häutigkeit nach Retinitis 
mit weissen Exsndationen lings der Geftsse nnd in der Gegend am die 
Macula lutea; sie ist meist von kleinen Himorrhagien iragleitet Neu- 
ritis N. optici ist bedeutend seltener; sie wUrde das Vorkommen eines 
centralen Scotoms erklären | welches man zuweilen bei Diabetikern so- 
wie bei Tabikeru trifft. 

Ansser den ebenerwfthnten ocnliren VeiVnderungen betonten Pahis 
nnd später Hirschbbrg das Vorkommen yon SehstOmngen infolge einer 
Accommodationsbeschränkung. DoR (mtlndliche Mittheilung) glaubt nicht, 
dass diese Störungen bäutig sind , er nimmt vielmehr eine Biutstase in 
der Iris und im Corpus ciliare an, welche ähnlich wie die in der Retina 
dnreb CHrcalationsatSrnngen bedingt sein soll. 

L&hmnogen der äasseren Aogenmnskeln sind sebr selten; nocb am 
blafigsten findet man eine Parese des Abducens, zuweilen eine combi- 
nirte Paralyse aller Augeomoskeln, welche Beschränkung des seitlichen 
Gesichtsleides zur Folge hat. 

In diesen Fällen ist d« masknlSre Ursprung der Störung nicht xa 
▼erkennen. 

Ohr Nach Gelli^ findet sich Eit^ng des Ohres bei Diabetikern 
häufig und ilie Otorrbof ist von langwieriger Dauer. Der Verlanf der 
acuten Otitis ist derselbe, den mau bei Arthritikern beobachtet; schnelle 
Fluxion, starker Ausäuss und Eöthnng des Trommelfells; am 2. Tage 
befttge Sebmeraen, dann rriefaliobe Biternng. Lahmois bat gfeiebfislU 
auf die Heftigkeit der Sebmerzen bei der Otitis der Diabetiker anfinerk- 
sam gemacht. Bott hibdat meint, dass Schwerhörigkeit bei ihnen tiem- 
lieh häutig vorkommt. 

Geruch. Perversität des Geruchs wird von L^cübcq^ erwähnt. 

Geistige Fähigkeiten. Boucbaedat betont die Abnabme des 
Gedlobtnisses, Gleichgtlltigkeit, den Verlust der Fähigkeit geistige Ar- 
beit zu Terrtobteni die Keigang zn Zomanslffficben, aar Melancholie nnd 
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znr Hypochondrie. Mir scheint, dass dieser Autor etwas zu starke 
Farben aufgetragen hat. Wahnsinn wird zweifellos häutig bei Diabe- 
tikern beobachtet, wird aber oft iu üereditätfiverbältuisseD seine Erklä- 
niiig finden (>. oben Aetiologie). 

Kor daiüi» wie Bkbhamd und FtaA richtig hervorheben» wenn man 
unter dem Einflnss einer antidiabetischen Behandlung eine Verbenening; 
des geistigen Zustandes auftreten sieht, wird man berechtigt sein, einen 
Zusammenhang zwischen Wahnsinn und der diabetischen Dyskrasie an- 
zimehmeu. Mau wird /ii dem gleichen Schlüsse ferner berechtigt sein, 
wenn alternirend Glykosorie nnd WmhnBinnienehdnnngen auftreten. 
MAOTOAir erwlhnt aolehe Fllle. 

2. Gircnlationsorgane. Herz. Den Verlndemngen an diesem 
Organ ist bis auf die letztere Zeit weni^^ Beachtung geschenkt worden; 
Mayeu sah unter Füllen von Diabetes b2 mal Herzcomplicationen. 
Diese Rraukou sind theils Personen von zarter Constitutioni mit schwachem, 
onregelmässigemPolee, theils fette Dimbetiker, tob rother oder ejuotiieber 
taiehtefiurbe mit starkem, kilftigem Pnlsseblage nnd Zeieben ▼on Hers> 
düatation mit oder ohne Hypertrophie; es sind dies meistens Kranke, 
welche plötzlich sterben können und welche man nicht zu den Fällen 
des wahren Coma diabeticum rechnen darf; von letzteren unter- 
scheiden sie sich hauptsiich lieh durch das Fehlen von Ace- 
tonämie, und durch die Plötzlichkeit, mit der häufig der Tod eintritt 
Oft naeh einer Beise oder einer sonstigen Anstrengung beflUIt diese Kran- 
ken plOtzlieh ein Gollaps mit kalten Extremitäten, kleinem schwachen 
Palse, Bewusstlosigkeit, welche sich mehr oder minder schnell ent- 
wickelt, und der Tod tritt innerhalb weniger Stunden ein. Uebrigens 
will ich nicht verfebieii darauf hinzuweisen, dass es sehr wohl „gemischte" 
Fälle giebt, d. h. Fülle, iu deueu neben hinfälligem Pulse ^u^icich Auto- 
intoxieation besteht Ich habe selbst mehrere Fllle dieser Art beob- 
achtet 

Bei der anatomischen Untersnchnng des Herzens findet man das 
Hyocard eher atrophisch, blass- oder „feuille-morte^-farbig. 

Blutgefässe. Arteriosclerose ist eine sehr häutige Erscheinung bei 
Diabetes. Fekkabo legt grossen Werth auf die allgemeine Endarteriitis; 
naeh ihm sollen anf sie die bei den Torsehiedenen Organen besehriebenen 
atrophisehen nnd nekrotischen VerSndernngem snrttekznflthren sein (62). 

Das gleiehfillls ziemlich häufig bei Diabetikern beobachtete Oedem 
ist nicht immer als das Symptom einer Herzaffection aufzufassen; es 
kann, doch da^ ist äusserst selten, wohl einmal durch eine Complica- 
tiou mit BmaHT'schcr Kiere bedingt sein, oder durch Venenthromben, 
wie es Fahb, QoUi, Dioins dbs CASUfeRss, liEimnT, Potaih n. A. Im- 
Bohrieben haben, llandimal banddt es sieh, wenigstens scheinbar, nm 
aetiTc Flexion, welche anf Tasomotorisehen StOrnngen beroht In Tielen 
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Fftllen endlich entsteht das Oedem anter dem Einflasse einer Ern&b- 
rnDgsstöranf^ der Gefässe, welche durch die Dyskrasie hervorgerufeu ist. 

ßespiratioasapparat. Die häufigste Complication von Seiten 
£can Apparates iai die Langenphthise, au welcher wenigstens ein Drittel 
aller im Hoipital angenommenen Diabetilcer in Grande geht FOr die 
übrigen stellte sich das Verbältniss viel günstiger. Durand Pardel in 
Vichy betrachtet die Phthise als eine seltene Complication. Uebrigens 
ist zu bemerken, dass pbtbisische Diabetiker Überhaupt nicht an diesen 
Ort geben. 

Die Yerlndernngen der diabetiichen Phthise sind bat immer die- 
selben wie bei der gewöhnlichen tubercnlüsen Phthise; doch kommen 

Ausnahmen vor: So siel)f man Hijhlen infolge von Lungengangrän, die 
nach den Angabeu einiger Kliniker nicht den gewöhnlichen fötiden Ge- 
ruch besitzen; man beobachtete ferner Ulcerationen nach fibröser ulce- 
rirender Pnenmonie (Mabohard). DnnoarBLD, Frügk n. A. beriehtmi 
über ähnliche Fülle. 

Nächst der Phthise bildet die Pnonruonie eine schwere Complica- 
tion des Diabetes. Sie kann sich wie eine gewöhnliche Pneumonie ent- 
wickeln. Ich habe selbst solchen Fall beobachtet: die Temperaturcarve 
nnterseheidet sich nicht von der, welche gewöhnlich bei Pnenmonte he- 
steht; der Zackergebalt bleibt trota des Fieben derselbe. Andererseits 
kommen fondroyante Pneumonien vor, von denen ich auch mehrere Fälle 
gesehen habe; im congestiven luitialstadiuiu können sie den Kranken 
in wenigen Stauden tödten. Man will beobachtet haben, dass diese Form 
der Pnenmonie besonders hftufig Diabetiker mit sehr starker Glykoenrie 
befUlt 

DigestionsapparaL Das Zahnfleisch ist meist roth und ge- 
schwollen; Periostitis alveolar!« besteht in der Regel, wenn Diabetes 
schon seit einigen Jahren vorhanden ; auch sind die Zähne meist locker 
nnd fidlen ans den AlTeoleo heraus. Daneben kann auch noch Zahn* 
caries besteben. — Bei gichtigen Diabetikern ist Pharyngitis eine häufige 
Erscheinung oder wenigstens Hyperämie des Pharynx mit schleimig- 
blutigem Sputum. Mau beobachtete selbst Vertigo a larynge; doch ist 
dies wohl eher als Folgeerscheinung der Arthritis als des Diabetes aaf- 
anfiwsen. 

Der Hagen ist bei den Diabetikenii die sehr viel essen, erweitert; 

doch ist ihre Verdauung anscheinend besser, als man in Anbetracht 
der enormen Nahrungsniassen , welche sie zu sich nehmen, erwarten 
sollte. Aber oft ist dies eben nur äuhcinbar, und wenngleich sie keine 
ansgesprochenen dyspeptisohen Erseheinungen darbieten, so ist thatdtefa* 
lieh die Verdauung dennoch schlecht. Häufig scheint im Ilagensafte die 
SaliSänre su fehlen (Rosenstein, Gaus, Hoxkjm.vnm: zuweilen liegen 
SchleimhantreränderuDgen vor (Gastritis interstitialis, Atrophie der 
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Drosen); andere lüde tiiid kdne deutliolien VerSndemogen wftliinneb- 
men; in gewiwen EUlen wollen Oaob nnd HcmaHAHH E^peneidittk 

gefanden haben. 

Die Störnngen der Darinyerdaaang Bind, weil »cbwer erkennÜiobf 
weniger genau von uns gekannt. 

Leber. Unter 140 Diabetikeni fiuid Sbmbi SSmnl (d. h. 90^) 
die Leber vergrttsKcrt. 

In jünixster Zeit bat Glönard von nenem auf diese Veränderung 
hingewiesen und behauptet, dass sie noch häufiger i'iKi <*/n) vorkomme. 
Es bandelt sich nach ihm am eine Hypertrophie mit Induration, welche 
beioBden im leehten Lappen ihren Sita bat. Meine eigenen Beobaeb- 
tangen and Seetionebefande können diese Beenltate nicht bestätigen. 

Frericbs sagt: die Leber war meist T4m gewtthnlieher Orösee, bald 
Terkleinert, selten umfangreicher". 

Ich lege seit langem besonderes Gewicht auf die Erscheinang, dass 
•ebr bäufig die Leber intia ritam, also wenn de mit Blat ToUgeflUlt 
ist, ein viel erbeblicberes Yolmnen and Consistenz darbietet als SMih 
in der Leiche erkennen lässt Die abweichenden Ergebnisse Ober den 
Zustand der Leber bei Diabetes mOgeo zom Tbeil darin ibre Erklämng 
findAn. 

Bei gewissen Kranken, welehe an d» lehwereii Fma des Diabetes 
litten, bat maa nweüen eine briinnllebe nbrbiag der Haat, besonders 

im Gesicht beobachtet, welche an diejenige bei Morbus Addfoonii erin- 
nerte. Die Leber war in diesen FlUlea bart ond bypertropblaob, Ascites 
kann dabei vorkommen. 

Havot and Gbaiotibd baben im Jabre 1882 iwel FiUe dieser Art 
TetttiTentliebt; spiter deegteiobea Lbtdllb, Hahot and SoBAamcAMV, 
Beault nnd GallUSD, Babih a. A. 

Beim Schneiden erfsrheint die Leber hart nnd deutlich gloirhmilssig 
sclerosirt. Bei der mikruskopischeu Untersuchung findet man die Leber- 
sellen mit gelblicb-brauien oder sobwirsUeben KOmcben infiltrirt and 
an einaelnen Ponkten stiricere sebwane Klampen; das selerosiTte Binde- 
gewebe zeigt durch seine topographische Vertheilnng, dass SB rieb am 
eine Cirrbose beider Vetiengebiete hnndelt. 

Im Gebiete der Pfortader beobaclitet man fast obliterirende Endarte- 
riitis, Netze Ton Pseudogallengängen nnd Pigmentschollen, als Kes>te von 
aerstOrtea Leberseilen. — Die Leber ist der Tomebmste Sita fllr Pigment* 
ablagerang; doch man bat solche auch im Pankreas heolKuhtet (Hanot 
and Chauffard), im mUssigeren Grade in der Niere und si Ibst im Her- 
zen j endlich auch, wie ich schon oben erwähnte, in der Haut. 

Die in den pigmentirten Organen chemisch nachgewiesene Menge 
Eisen ist losserst weebsolnd: Quncsa fimd, in einem einigen Fall 
glaube ich, in der Leber eines Diabetikers die oolossale Menge von 

Zntlzct'a Dinik dw Bani> and SmcoaIoikum. IV. 10 
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3,6% der trockenen Substanz; die Leber moaste demnach im Ganzen 
ungefähr 27 g Eisen enthalten. 

ZiTiinnrr naeht mit Beeilt deraaf anfinerkBam, dav dieae Pigm«- 
tatimi nieht tut Eisen eharakterittiidi ist 

Harnorgane. Complicationen von Seiten der Hamorgane findet 

man sehr häufig; einige davon hängen mit vorlierf^egangenen krankhaften 
Zuständen zusammen (z.B. Gicht), andere, und diese bilden die Mehr- 
zahl, sind durch die diabetische Dyscrasie bedingt und gehören bekannt- 
lich zu dem Symptomeooomples des sohweren Diabetes. 

Die am hlloligiten angetroffene Verladenng der Nieren werde «i- 
crst von Aiucanni hervorgehoben und ist sehr schön von' Straus (106) 
beschrieben worden. Sie erstreckt sich scharf und ausschliesslich auf die 
Grenzschicht, wo sie die Tubuli recti von Henle, sowobl die breiten 
wie die schmalen, befällt und selbst einige Sammelroliren (Stkaus). In 
Bezng auf die Localisation finden sieh individnelle Schwankungen; so 
fand sie Onci in 2 FiUen ansseMiessIieh an dem ansteigenden Aste 
der HmiL^sehen Schleifen. 

Armanni betrachtet diese Verändernnp; als hyaline Metamorphose. 
EIhklich, welcher sich der Gorame iodöe bediente, zeigte, dass es sich 
in Wirklichkeit um eine lutiltratiun der Zellen mit gljkogener Substanz 
handelt, die seinen Angaben nach sioh constant bei Diabetes vorfinden 
sollen. Letsteres scheint mir jedoch nbertrieben an sein. Diese Ver- 
Sndemng ist auf jeden Fall ein Beweis dafür, wie leicht der Organismna 
^^tbetisch den Zucker in Glycogen umwandelt. 

Ehrlich nahm an, dass der in Glycogen umgewandelte Zucker den 
Hariizncker vorstelle. Straus hingegen stützt sich auf die Thatsache, 
dass die Läsiou in der Grenzschicht iu der Nähe der zwischen den 
Tnbiili oriaiferi liegenden Oapillaren loealisirt ist, nnd neigt an der An- 
nahme, dass der Zucker ans dem Blate dieser Capillaren stammt.*) 

In einer gewissen Anzahl ron Fällen der schwersten Diabetesform, 
und besonders wenn der Tod durch Coma bedingt war, beobachtete 
Ebstein' eine besondere Alteration der Epithelien der Tubnli contorti, 
welche in circumscripte Herde vertheilt mit normalen Partieu ab- 
wechselte. 

Nach ALnsBTOHi soll diese Terindernng anf den Eiuflnss des Ace* 
tons oder der Sftnren benthen, welche bei dem schweren Diabetes im 

Blnte vorkommen fs. w. nntcn). 

In jüngster Zeit hat Ficrtner ausschliesslich für die Fälle, in de- 
nen der Tod im Coma eintrat, eine sehr circumscripte VerilDdurung 

l) Als f^tOtze flir die STRAUf'sclie Hyputhese läast sich anlühren, das* die Gly- 
cogcuiuHltratioa auch au aodöreu Orgaueu als au der ^iere , z. ti. im Ucbirn (Fcx- 
naiB) vorkonat. KSnlieh beobeehtete Stbaus, das« in manchen Flllen die Gljeogtti- 
mcÜflD nicht «Intnt nnd dass aw hyalin« SobaUns vorhandoi war. 
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der Zellen der Tiibuli contorti beschrieben, welche hauptsächlich in einer 
Fettinfiltration an der Basis der Zellen besteht und sehr leicht durch 
Ueberosminmsäure nachweisbar ist. Bei eiDem 9 jährigen Kiud bat 
Sandmetkb diese Veränderung bestätigen kOanen, i?cldi« in Znknnft die 
Anfinerksainkeit der fiathologisebeB Anatomen im hOehtton Qnde be- 
schäftigen soll. 

BRioHT'scbe Veräudernn^en sind nnr gUB nnmnhmiweiae in einer 
diabetischen Niere gefunden worden. 

Bla.se. Mehrere Autoren haben das häoäge Auftreten von Cystitis 
bei Diabetikern betont. Guuad and kürzlich aach Sknatob lenkten die 
Aofinerkaamkeit anf eine viel seltenere Complieation, die Pneamatn> 
rie, welche darin besteht, dass der Kranke am Ende des Harnlassens 
einen Gasstrom ans der Urethra heranslässt Bei einem Kranken yon 
Müller wurde das Gas anter Wasser aufgeCsngen und ergab folgende 
Zosammensetzang: H : 44 — 57 »/o 

N : 33—35 »/o 
COi: 9— 

0: Sporen 
CH4 : Sparen. 

Der frisch entleerte Urin enthielt 1 'Vo Zucker; wurde der 
Urin in der Blase längere Zeit retinirt, so fand man keine Spur Zucker 
darin. £s steht zweifellos fest, dass diese Erscheinung der Zuckerrer- 
l^mng an die Gegenwart Ton Mikroorganismen in der Blase gebun- 
den ist 

Bant. Die Complicationen des Dialietes bestefa«i hior in Pmritas^ 
Eczem und Gangriiu der Haut. 

Pruritus kann ohne ueuueuöwerthe Veränderungen bestehen. Sein 
Sitz sind die Genitalien j beim Manne die Glans, beim Weibe, wo er 
Tiel listiger ist» die YnlTa. Es ist ein CMibl von Jacken oder Bren- 
n«i| welches Schlaflosigkeit nnd yersehiedene nenrOse ZafiUle Teruv 
sacht. Zuweilen tritt es frühzeitig auf and weist SO anf die Diagnose bin. 

Das diabetische Eczem tritt in 2 Formen aaf; entweder an den 
Genitalien, wo es, wie der Pruritus, durch die locale Reizang des Zockers 
entstanden zu sein scheint — oder allgemein verbreitet, letzteres be- 
sonders bei Arthritikern. 

Das chronische Eczem an den weibUohen Genitalien kann an Pacby- 
dermie llihren (FournasB). 

Die Hantgangrän ist besonders eingehend Ton SIarchal (de Calvi) 
und in letzter Zeit von Kaposi stadirt worden. In den med. Jahr- 
büchern von ls'^2 fiiulet man 4 schöne Tafeln, welche eine genaue 
Abbildung davon geben. 

Fnmnkel nnd Carbankel beobachtet man hinlig bei Diabetikeni. 
Letzterer aeigt hier einen besonderen Yerlanf : er entwickelt sich gans 

10* 
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allmäblicb, ist wenig scbmerzbait, das Oedem ist wenig aasgesprocben, 
und das Fieber gering oder kann ganz fehlen; doch complicirt er sieh 
bMg mit PUegmone oder Gcngrln* 

Gtogiin kommt indeBsen auch primär bei Diabetikern vor, olme 
einen yoransgegangenen Carbnnkel oder eine Phlegmone; in dieMaF&llen 
ist sif trocken oder mnmificirend , wie die senile Gangrän; sie beginnt 
meibt an den Zehen, znweilen mit einer einfachen localen Anästhesie. 

Ich habe oben schon (s. Cumpl. d. Kervensyst) das Mal perfo- 
rant der DialMtiker erwlhnt 

Man hat fenMr bei I>ial»elee ein Liehen boBehrieben, welches dem 
Xanthom gleicht; bei einem von Robinson beobachteten Kranken rief 
die blosse Berübrong des Tumors das Gefühl von Brennen hervor. 

Bewegungsapparat. Muskeln. Bei der Betraohtuui; post 
mortem ersubeineu sie trocken and blass. — Nach GA£Ta£Nä und Pekls 
loll ihr Oebalt an Krentin normal sein. 

Knorpel Derselbe seigt Verlnderongeni nnf welehe besonders 
KsAWKow aufmerksam gemaeht bat» onÜ welobe in einer Ablagerung 
von Glycogen bestehen. 

Knoch e n. v. ?'rerichs betont, dass sie aitffallt^nd leicht sind, 
und wundert sieb, dasa «Schulzen einen normalen Kaikgebalt gefanden 
bat HOgtieberweise ist das Gewebe rsrelleirt leb erwihnte oben, dass 
naeh Zvilsib der Kalk im Harn relativ Termehrt ist — Vielleiebt 
sind diese Anomalien weniger durch die Hyperglykftmie bedingt als viel- 
mehr durch die sauere Dyskrasie beim Diaiietes graviS| welchen wir 
jetzt näher betrachten wollen. 

Goma diabetionm. 

Untnr diesem Namen hat man Ersebeinnngen Teretnigt, welehe das 

gemeinsam haben, dass der Kranke in kurzer Zeit in einen eomatOsen, 
fast immer tödtlicb endigenden Zn«tand verfällt. 

Stoscu scheint 1S28 zum crsteu Male diese geftlrchtetste Compli« 
cation des Diabetes erwähnt za haben. 

Zwanzig Jahre später verOffentliehte Pboüt 3 Fälle ?on Diabetes, 
die gana pUKsliob letal endeten. 

Grisolle, BmoB- Jones, Petteb, Baltbasah Fostbe, Kauligh, 
HowsHiP, DicKiNSON n. A. berichteten tlber ähnliche Fille; dooh die 
erste eingehendere Mittheiluug verdanken wir Küssmaul. 

V. Fkeeichs uuterscbeidet 3 Kategorien von Fällen; Die erste (plötz- 
licher Tod durch Paralyse des Herfens *— s. oben) haben wir schon be* 
traebtet; es bleiben also nnr noeb die beiden anderen. Li der einen 
(ersten) treten die Ersdmnnngcn nicht plötzlich auf, als fnftmonitorische 
Symptome beobachtete man: Zunahme der Schwäche, gastrische StO* 
nrngen, Appetitlosigkeit; Athem and üaru lassen fast immer, jedoch nickt 
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Bothwendig (Wsar) den dwehdrinn^deii AetlUmgenu^ wahnielimeii 
und der Hern leigt meisteos nach Znsatz von Eisencblorid eine rothe 
Färbung; oft besteht ein anffälli2:er Unterschied in den Angaben <le8 
Znckergehaltes nach Fehling!: und (viel niedrif^er) durch den Polarimeter. 
Der Puls ist nach meinen Beobachtungen stets bescbleanigt, dann be- 
steht oft Kopfschmerz und eine eigenthlladielie DjipiioB, weldie dnroh 
die Auenltetion der Lungen keine Erklirang findet nnd dnreh erhöhte 
Frequenz und Tiefe der Athemzflge cbarakterisirt ist Oft, aber nicht 
regelmässig beobachtet man daneben Cyanose, Erniedrigung der Tem- 
peratur, Somnolenz, welche allmählich in das Coma und den Tod über- 
gebt Die Gesammtdaaer der Erscheinungen in dieser Form des Coma 
beträgt 3—5 Tage. 

In der zweiten Form fehlt die DyspnoS. Der Kranke wird melir 
oder minder sdinell von Aufregung ergrififen, als ob er tranken w&re, 
dann folgen Scbwindelanrälle, Delirinm, Somnolenz, Tod. In dieser 
letzteren, selteneren Form zeigt der Harn ebenünUa die vorerwähnten 
£igeDgcbaften. 

Man kommt im allgemeinen in der Annahme Uberein, dass das pa- 
thogenetiBobe Snbitnit Ittr das Comn dinbetienm in einer Litoziontioii 
sn Sachen ist; doch ist man noch niobt dahin gelangt mit Sieherheit 

festzustellen, worin dieselbe besteht 

Petters, welcher das Verdienst hat im Jahre 1857 in dem Harn 
eines seiner Kranken zuerst Aceton nachp^ewiesen zu haben, nahm keinen 
Anstand die comatüäen Erscbeiuuugen auf Rechnung dieses Körpers zu. 
setzen* Diese Ans^nnng £uid eine Zeit lang um so eher allgemeinen 
Anklang, als sieh in dem Harn der meisten schweren Diabetiker ebe reebt 
betrSobtUebe Menge Aceton (bis 3 g pro die, Enoil) bnd. Doch waren 
die experimentellen Untersuchungen dieser Auffassung nicht günstig, 
denn es zeigte sich, dass Thiere bedeutend stärkere Dosen vertragen, 
ohne die Symptome des Coma diabeticnm darzabieten. 

OmsAiDT, welober 1865 £uid, dass dnreb Zvsats nm Bisenefakiid 
zam Harn geirisser Diabetiker eine Sotbfftrbnng entsteht, flihrte diese 
anf Aetbyldiaeetsäure znrtlck, eine Substanz, neuerdings Acetessigeater 
genannt, die sieb leicht in Aceton, COi nnd Alkohol zersetzt r. Jaksch 
bezieht diese Färbung auf Diacetsäure, doch behauptet Nobel, dass das 
Vorkommen dieser Säure unbeständig ist; im Übrigen kann man dieselbe 
in liemlioh betilebfUekeii Dosen iiyieiren, ebne im geringsten Symptome 
benronmmfen, welche mit denen bei Diabeins tn Tsrgleieben wiren. 

BoüSSiMaAULT hatte vor längerer Zeit bis 1,6 g Ammoniak in einem 
Liter diabetipchen Harns gefunden; doch schien diese enorme tägliche 
Ammouiakaubscheidung unglaubwtlrdifr und Hoppe zog daraus den Scbluss, 
dass die Metbode der Ammoniakbestimmung von BoussmaAULT nnge- 
nan sein mOsste; doch konnte HALLHBWimm 1880 die Beobachtung 
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Bousbikoadlt'b toU nnd ganz bestätigen; nnd indem er sich anf die 
von Walter nnter ScnMiEDEBEBo's Leitung gemachten Untersuchungen 
ettltzte, stellte Hallkuweuden den Satz auf, dass beim Diabetiker ein 
Ueberscbass von ääare, vielleicht von Milchsäure, vorhaudeu ist 

SriDBLifAini beetimiiite quntitaÜTi wia 8cb<Hi OtAjeraiSEm ausge- 
flthrt hatte, ammtiliohe im Harn Torkommenden Sloren und Baten imd 
fand, dam, wfthrend im normalen (eanreii) Harn die bekannten Sliuren 
überwififjen, es Hieb in dem gleichfalls sanren diabetischen Harn nicht 
80 verhält, dass infolge dessen im letzteren eine noch unbekannte »Säure 
enthalten sein muss. £a gelang Stadelmann, aus mehreren Litern dia- 
bettaehen Hann die CrotoDBliire dannatelleii; nnd ItaMDOvaKz, weldwr 
diese üntenachnngea aufnahm , zeigte, dass die OrotonAure ideht Im 
Harn piiexistire, sondern dass sie ein Zersetauigsprodnct der Otj- 
bnttersäure ist. Gleichzeitig entdeckte Kt*LZ, von der Thatsache aus- 
gehend, dass zuweilen der diabetische Harn nach der Zuckervergährung 
noch ziemlich stark nach links dreht, dass die Drehung durch einen 
Körper bedingt ist, welcher dieselbe ZnsammeDtetsnag wie die bekannte 
Oxybatteninre leigt and sieb von ihr nur dareb das DrebaogsTwmOgen 
tutersehmdet Deichmülleb, Ztmanski und Tollsnb haben das Vor- 
kommen der Ozybattera&nre im Harn bei eioselnea Diabetikern be- 
stiltigt. 

Dieses ist die Geschiebte jeuer schönen Entdeckung und des Autheils, 
den die einzelnen Forscher daran gehabt haben. Was sie besonders 
interessant maebt, sind die ehmniaehen Beziehungen, welche swisehen 
der Oxybuttersäure and dem Aeeton bestehen nnd deren chemische Oon- 
Btitntien folgende ist: 

C4HsOj -f- 0 - CiHnOs + HjO 
Oiybutlersäure Diacetsäure 

C4H«0j = CsHtiO -f CO2 
Aceton 

T. JiKSGH hat angenommen, dass das Aceton, anstatt ans der 
Diacetsäure henrorzugeben, letztere entstehen lassen kann, indem es sieb 
mit der Ameisensäure verbindet 

CHi Ü2 4- CaH«0 4- 0 — C^HoOs -j- üiO 
Ameisensäure 

Die tigliob ansgcachiedene Menge Oiyhntterslnre würde nicht nn- 
betritohtlich sein, denn 4 g Ammoniak nenlralitiren nngefiihr 30 g Oxy- 
bntterainre; nnd fiele Diabetiker scheiden tiglieh mehr als 4 g Ammo- 
niak ans. 

Wolfe hat angegeben, dass zwischen der Ammoniak- und der Oxy- 



1) Diese L'Dtersuctauugcu haben gezeigt, dasb tjiuu ia da« Blut eutgedroogene 
Uincndsftnre üb KOrpor dnrek Nratvalitttfam die Büdiuig too Anmonlak bMilxfct 
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buttersänreansscheidunp: kein Parallelismns besteht. Man mass anneh- 
men, sagt er, ,,dass ausser der Oxybuttersäure nocli andere Säuren auf- 
treten, welche die Schwankungen der Ammoniakaugscheidung erklären 
kttnnten, oder dass die Menge der war Sättigong der Oxybuttersäare dig- 
pooiblen fizen Alkalien tebr grosien Scbwankmigen unterworfen seil oder 
aber dess die Vennehrang des Ammoniaks zam Tlieü nnabhSngig von 
der Säureaasscbeidnng itk nnd anf andere Uiaaeben sarQokgefttbrt wer^ 
den mnss". 

Da< Vorkommen von Oxybuttersäure ist keineswegs eine für das 
Cuuiu des Diabetes charakteristische ErscheinuDgi Minkowski hat sie 
aaa dem Harn einer niebt diabetiscben Fnrn dargestellt in einem Falle 
▼OB amyotropbiseber Lateralsclerose mit Psendoscorbat. 

Um ctt resnmiren, so erscheint es als zweifellos, dass in einem 
gewissen Stndiam des Diabetes gravis das Blut weniger alkalisch ist. 
Ist diese Veränderung nun die Ursache für die comatösen Erscheinungen? 

Ich glaube mit der Mehrzahl der Autoren, duää bie zum Theil 
die Ursaebe abgiebt, nnd icb wundere mieb ttber die entgegengesellte 
Auslegung von KLmnann, weleber sagt, dass das Blnt saner ist, wdl 
Coma besteht Die kiiniüche Beobachtung scheint mir im Widersprach 
mit dieser Anffassang, denn die mangelnde Alkalesoena des Blates geht 
den comatösen Erscheinungen voraus. 

Endlich sprechen die Fälle — and ich selbst habe mehrere derart 
gesehen — in denen dne intensive alkalisehe Therapie nach der Me- 
tbode von STADiLaiAini neb als augensehelnlieb nfltslieb erwiesen ha^ 
sehr SU Gunsten der AnflisLssung, welche ich vertrete. 

Es ist Übrigens unzweifelhaft, dass die Säureintosication nur eine 
der Ursachen des diabetischen Coma ist; die Nieren sind sicher nicht 
intact, wenn jene Erscheinungen auftreten (s. oben die von Ebstein 
und FiCHTHBB beschriebenen Teitaderungen). Zum Seblnss will Idi noch 
die Yeiannnng am Wasser nnd die Lipftmie erwlhnen, weleber die eng- 
Usehen Aerste eine pathogenetische Bedentong beimessen. 

Verlauf. Daner. Ausgang. Prognose. 

INabetet aeutas. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
ist der Diabetes eine Krankheit, die schleiobend beginnt nnd chronisch 
verlftaft in einsehien FlUen indessen beobaebtet man «nen plOtsUeben 
An&ng nnd tinen aeaten Verlauf; doch sind die anthentischen FUle dieser 

Art selten, denn es kann sich immerhin noch um einen Diabetes han- 
deln, welcher sehr allmählich begann und bis zu dem Zeitpunkte unbe 
merkt blieb, wo er sich acut verschlimmerte. Folgender von Lobü citirte 
Fall entgeht diesem Einwarf 

Es bandelt tkk un daea Chrauker, weloher, knrs naohdem er vSllig 
goBvnd, sebiea eigenen Harn mitersneht vad ihn aomal gefludsa hattSi an 
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einem Bronchialkatarrh erkrankte und sehr lebhaften Durst empfand. Der 
nm nntenncbte Harn enthielt S^/o Zacker; der Tod erfolgte nach fUnf- 
irtfoheiiilieher &aiiUieited«iter. 

Der Tod ist Dicht der regelmässige Aasgang des acaten Diabetes, 
€8 ezistiren einige FSlle T<m Heiliuig; so beobachtete Boum bei einem 
41 jfthrigen Beamten einen, nach dem Darst so nrtheilen, ganz plötzlich 
anfgetretenen Diabetes, welcher erst nach Verlaaf von 6 Wochen diäte- 
tisch behandelt wurde. Nach 3 tägiger Abstinenz von Amylaceen war 
der Harn, welcher 8,8 "^.o Zucker enthalten hatte, zuckerfrei und auch 
nach stärkemehlbaltiger Nahrang trat keiu Zucker mehr auf. £s ist 
diei nntnrlich ein imaent aeltenea Vorliommnias. Viel hkofiger aieht 
man einen aont anfgetretenen Diabetes in den chronischen Znstand Über- 
gehen. 

Diabetes Intermltt^n». Man hat zuweilen als Diabetes intermittens 
einen leichten Diabetes be.-<(' Ii rieben, welcher nur unter dem Eintinss einer 
za wenig strengen Diät besteht. Sobald diese geregelt wird, hört die 
Glyeoenrie anf. Doch ist dieses nicbt eigentlich ein Diabetes intermit- 
tens, man sollte diese Falle vielmehr aar alimentlreD Glyoosnrie aihlen. 
Der eigentliche intermittirende Diabetes ist fast unabhängig von der Nah- 
rung. Benck- Jones, Baudrimont n. A. haben diese Form beschrieben. 
Saündby berichtet über einen solchen Fall. Ich selbst beobachtete einen, 
welcher mit Albuminurie altemirte. Am hüuli^äten sieht man diese Form 
des Diabetes b« Arthritikem; sein Anftretan hingt hanptsadhliefa von 
nerrBsoDi, jisyohisehen oder anderen Ursachen ab. 

Dauer. Die einzelnen Fälle gldchen sich so wenig, dass die genaue 
Berechnung der mittleren Dauer, voran?2:e8etzt, dass man sie berechnen 
könnte, ohne jede praktische Bedeutung wäre. Wir bei;uUf;t.n uns des- 
halb mit der sehr allgemeinen Bemerkung, dass die mittlere Dauer 
des Diabetes mehrere Jahre betiigt Sehr entannt bin idi Aber die 
Resultate, welche OuBgiNOBB ans 100 Fällen gewonnen hat: ISgoal 
dauerte die Krankheit nur ^2 — 1 Jahr, 39 mal 1—2 Jahre nnd 20 mal 
2 — 3 Jahre, was in drei Vierteln der Fälle eine Dauer von 0 Monaten 
bis 3 Jahren bedeuten würde. Um die so befremdlichen Zahlen zu er- 
klären, muss man annehmen, dass sowohl bei einer grossen Zahl von 
jenen Kranken der Diabetes anfiaogs latent gewesen ist, als nach dass 
diese Statistik anssergewOhnlieh viel schwere FiUe enthlli 

Autaaf« Es ist aageDScheinlich , dass der Ausgang des Diabetes, 
welcher nur selten in Heilung übergebt, in den meisten Fällen der Tod 
ist; aber damit dieser eben infolge seiner Wahrheit naive Satz nicht zu 
einer thatsächlich ungenauen Auffassung führe, muss mau die lange Dauer 
der Krankheit berücksichtigen und die grosse Zahl von Fällen, in wel- 
chen der Diabetes die Kranken ein hohes oder wenigstens Torgerllck- 
teres Alter erreichen Iftsst — Ich erwfthnte nnter „Complicationen** das 
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häufige Vorkommen der HiÜiife und dat noeh häufigere des Com» be- 
sonders bei den Diabetikern, die an ein gewisses Wohlleben gewitbnt 
sind; hinzuzufügen sind Gangrän, Pneumonie und die mannigfachen Com- 
plicationen, welche den geschwächten Organismus des Diabetikers befallen. 

In einer Aniahl T<m FlUen, beminden bei Giebt, sieht man den 
Diabetes sieh in eine andere Krankheit umwandeln; hei Tenwsgag a nge- 
nen Traumen z. B. geht er (nachdem die GljQOsarie eine Zeit lang an- 
gedanerü In einfache Polyiuie Uber. 

PrtffMM. Aus dem Voran^henden «rhdlt, dass es mttssig ist, 

beim Diabetes im allgemeinen von einer Prognose zn sprechen und zu 
erörtern, ob er eine schwere Krankheit ist oder nicht. Die Prognose 
kann eben nur fUr jeden einzelnen Fall speciell discutirt werden. 

Diagnose. Eine schwere Form des Diabetes kann einem selbst nnr 
massig genau beobachtenden Arzte auf längere Zeit nicht entgehen. Die 
Polyurie, die Polydipsie, die Abnahme der Kräfte, die Abmagerung 
swingen ihn gewissermaassen zur Untersuchung des Hans» wdehe so- 
fort die Diagnose klar legt Wenn eher der Diabetes weniger aosge- 
sproehen besteht, so kann er gewissermaassen nur zufällig durch eine 
Harnuntersuchung entdeckt werden, welche infolge einer indifferenten 
Indisposition oder einer Complication des Diabetes vorgenommen wurde. 
Ist der Procentgehalt des Harns an Zucker beträchtlich, so kann kein 
Zweifel an der Diagnose bestehen. Ist er aber nur minimal, so muss 
rieh dem Arzt die Frage aufdrängen, ob es sich nicht lediglich nm eine 
transitorische Glycosnrie handelt Man sollte diese Frage niemals nnr 
leicbtbin berühren; sie erfordert eine mehrtägige Beobachtung, damit 
man im Stande ist, sie mit Sicherheit auf ihre Ursache hin zu prüfen. 

Besonders in den Fällen, wo Läsionen des Nervensystems, haupt- 
sächlich des Gehirns vorliegen, ist die Entscheidung oft schwierig, denn 
man mnss sieh vor der allgemeinen Annahme htlten, dass die Glycosorie 
eine nothwendige Folge bierron ist Leichter ist die Diagnose im all- 
gemeinen in den Fällen, in denen Paraplegie nnd Glycosnrie gleich- 
zeitig vorliegen. Bekanntlich kann eine Neuritis der unteren Extremi- 
täten bei einem Diabetiker Tabes dorsalis vortäuschen, welche — was 
Übrigens sehr selten vorkommt — mit Glycosnrie verbunden wäre. Fol- 
gendes sind die Unterseheidnngsmerkmale, welche blerbei sn lierlek' 
richtigen sind: 

1. Der Verlauf der Krankhmt Bestanden vor den U otOitltsitOnin- 

gen Zeichen des Diabetes? 

2. Die besonderen Merkmale des Diabetes : die reichliche Harnmenge 
und Zackeraasscheidung, etwaige Acetonnrie o. s. w. 

3. Die besonderen Merkmale der Tabes; besonders die StOrangen 
der Goordination der Bewegnngen, welche beim Diabetes rennint werden, 
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wo nur die Erscbeiuimg der Steppage vorkommt, welche wiederum bei 
Tabes fehlt. 

ÄQsser diesen Hauptauterschieden kommen noch secundäre in Be- 
tracht; 80 die Undnirenden SohmeneQ; obgleich dieie mach bebn DU* 
betet Torkommen können, wie ee CsAWXfCt Batmond und Odlmomt, 
RmwAPit Q. TtiiK U.A. beschrieben haben, eo sind sie hier doch im 
allgemeinen ziemlich gelten. Die Blasenstönincren bei Diabetes sind völ- 
lig verschieden von den Crises v6sicales und urethrales der Tabes; die 
bei Tabes so bäntig beobachteten Angenmuskellähmung findet sich nur 
ganz ausDahmswetse bd DUbetes; in den Fällen endlich, wo SehttO- 
mngen Torliegen, beseitigt die Angenepiegelnntenochang jeden Zweifel: 
bei Diabetes wird man Betinitis, bei Tabes Atrophia N. eptid finden. 
Sollten die Verändernngen iui Augcnhintergrnnde nicht gcnllgend aus- 
gesprochen sein, um mit Sicherheit erkannt zu worden, so erinnere man 
sich der That^ache, das& bei der diabetischen Amblyopie die Sehstörung 
sofort als eine doppelseitige auftritt, während sie bei Tabes an einem 
Ange beginnt. 

Die eben besprochene Glycosarie nerrteen Ursprangs ist nicht die 
einzige, die zn Terweehselnngen mit Diabetes Veranlassnng geben kann. 

Zuerst machte ich die alimentäre Glycosurie nennen, welche bei 
einzelnen Personen nach einer an Kohlehydraten zn reichen Mahlzeit 
auftritt, und welche uiau bei fast allen Menschen kurze Zeit nach Auf- 
nahme einer genügenden Menge Traubenzucker (fUr einzelne weuigsteoB 
200—300 g) beobachten kann. 

Die alimentäre Glycosarie wurde bei Lebercirrhose zoerst von C!olrat, 
dann Ton mir nnd vielen Anderen (QnnicKB n. s. w.) beobaehtet; doch 
sieht man sie keineswegs am besten bei dieser Krankheit. Kraus nnd 
Ludwig fanden bei einem jungen Mädchen mit Morbus Basedowü naoh 
Aufnahmen von Km 20(1 g Traubenzucker 17% im Harn wieder. 
CuvüsTEK, an der MEYNEKTschen Klinik, konnte gleichfalls bei Morbus 
Basedowü mit der grössten Leichtigkeit alimentäre Glycosurie bervor- 
mfen. Angensoheinlich sind diese Kranken infolge ihrer Nenrosit&t snr 
Glyeonrto prlidisponlrt Bei einzelnen IndiTidnen dagegen ist es fisst 
nnmOgUch, alimentäre Glycosorie hervorznrnfen. 

Die zuweilen nach acuten Krankheiten, chirurgischen Eingriffen n* S.W. 
auftretende Glycosurie kann gleichfalls als Diabetes imponiren. 

Seit Hetxeu und Lehmann, besonders aber seit den Arbeiten von 
Blot weiss man, dass bei Wöcbueriuuen häufig Zucker im Harn vor- 
kommt. Im einzelnen Falle kann wohl mal die Frage aufgeworfen 
werden, ob es sich um transitorlsche Glycosorie oder nm wahren Dia^ 
bete« himdelt. Fttr die Differentialdiagnose kSmen die beiden folgenden 
Punkte in Betracht 
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1. Bei der Glyeosnrie ist stets die Milchsecretlon entweder ganx un- 
terdrückt oder wenigstens das Ausfliessen der Milch behindert; 

2. desgleichen ist bei der Glycosurie der im Harn gefundene Zucker 
nicht Glycose, sondern Lactose, wie Uofmkistsb und später Kaltkn- 
BACH gezeigt haben. Letzterer fttgte den Ton Honm ugegebeneD 
Untenoheidiuigsmerkmalen (Fonn der Krystelle, Schmetepniikt, KTyvtan- 
Wasser, Rednctions- und DreIiitng8Verniö-r''Q Q- s. w.) noch einen neuen 
Nachweis hinzu , die Umwandluncr des Milchzuckers in Schlcinisäure. 
Doch scheint es nach Blot, de Sinety und einigen anderen neueren 
Forschern, dass sich die Lactose th eilweise in Glycose umwandeln 
köunei so dass die Gegenwart einer gährnngsfähigen Znekerart (Glycose) 
im Ham einer WQcbnerin nicht mit absolater Sieherheit dafür spriohe, 
dass die Frau diabetisch ist. Ich möchte an dieser Stelle erwähnen, 
dass DuNCAN einen wahren Diabetes bei einer Schwaagoon beobaebtete; 
das Kind soll gleichfalls diabetisch gewesen sein! 

Le Nobkl beobachtete bei einem 61jährigen KrankeD, dessen Stahle 
fetthaltig waren, ohne dass man Fettsäuren darin naohweiieii koanle, vnd 
weleber im ttbrigen keine Zeichen Ton Diabetes darbot, dass der Ham 
snireilen die FehUng'sehe Lösung redncirte ; wurde in solchem Falle der 
Ham eingedampft, mit Alkohol extrahirt und mit Aetlier behandelt, SO 
ergab das BAUFOEn'sche Reagens nur nach Kochen mit öäure ein po- 
sitives Hesultat; da alsdann das Rednctionsvermögen beträchtlicher ge- 
worden war, so nahm der Antor an, dass die redaoirende Sniwtanz 
Ifaltoae id. 

la einen Fall Ton Pyloruscarcinom aus der GERHAUDT'schen Klinik, 
den VON AcKKRKN" verilfTentlicht hat, redncirte der Harn Kupferoxyd und 
und bas. Wismutnitrat und gab mit Phenylhydrazin Krystalle, deren 
Schmelzpunkt mit Maltosazon identisch war, so dass der Schioss erlaubt 
war, dass der Zneker Maltose war. 

Balkowbki nnd jASXiiowm erhielten ans dem Harn eines Morphio- 
manen gleichfalls mit Phenylhydrazin Krystalle, deren Schmelzpunkt 
äüsserst niedrig war, 157 — 15S", und die sich in hcissem Wasser lösten. 
Es handelte sich also um eine besondere Zuckerart, welche Salkowbki 
als Xylose, einen der Pantose verwandten Körper, betrachtet. 

Naehdem wir bisher die differentielle Diagnose twifleheo Diabetes 
und der Oljeosnrie nnd dann den nicht glyeosebaltigen Gljearien be- 
trachtet haben, wollen wir die Aufmerksamkeit auf einen weit verbrei- 
teten Irrthum lenken, welcher darin besteht, das8 häufig Personen fllr 
diabetisch i^ch alten werden, deren Harn zwar alkalische Kupferlösung 
reducirt, aber in Wirklichkeit keine Spur Zucker enthält Der Irrtham 
ist um so iekwerwi^;ender, weil man, durch Vorschrdben dner anima> 
lischen Dfitt, den Zustand des Fatientmi, anstatt ihn in yerbeiseni, be> 
deutend Terschleohtem kann; denn die animalische Diftt Termehrt in 
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der OecoDomie des Organismus die Fioduction der reducirenden Sub- 
stanzen, auf welche FlCckigbb, Salkowski und Münk zuerst aufinerk- 
Mm ganiMlit haben; es sind dies batondeis die Bizuinre, Kitatinin, 
Alkntaab, Unda, die Oiyphenole, Pigmente nnd yer allen die gepaarten 
GlTenronaftniren. Wie ist dieser Irrthum zu Tenneideo? 

In einem nicht eiweisshaltigen Harn, den man durch vorheriges 
Abktlblen (in Eis) nnd Filtriren zum grössten Theil seiner Harnsäure be- 
raubt bat, darf man die Gegenwart von Zucker annehmen, wenn die Re- 
dnetion der alkalbehen KupferlOtniig whon in der K&lte ttattfiadeti 
da die redneirenden Sabatansea Ihre Wirkvng erst in der Siedetempe- 
ratur ausüben. Der Zucker selbst ledndrt in der Eftlte erst im Yer* 
laof von mehreren Stunden. 

Wenn man nicht so lange warten will, so kann man zu folgendem 
Verfahren, einer Modification des von WoRM-MüLLEfi angegebenen, schrei- 
ten, nm nt er&hren» ob die beim Erhiden erhaltene Rednetion theil- 
wdse dnreh goringe Znekermengra bedingt ist: Haa bestinimt geoan 
diciJenige Menge Harn, welche nothwendig ist, um 1 ccm Febling'scber 
Flüssigkeit zu entfärben; dann lässt man eine Portion desselben Harns 
vergähren und sieht zu, oh nach beendigter Verjährung, eine grössere 
Anzahl Cubikcm. Harn nothwendig ist, um die Entfärbung der gleichen 
Hei^e Fehling^seher Flttsrigkeit in bewirken. Bs ist klar, dass, wenn 
man mehr gebranehte, ein Theil der redneirenden Kraft einer gewissen 
Menge Zucker zuzuschreiben war. Diese Methode ist völlig sicher, dodi 
hat sie den Nachtheil, dass sie für den praktischen Arzt nur schwer an- 
wendbar ist, da sie zwei äusserst genaue quantitative Bestimmungen er- 
fordert. 

Um die dsreh die redvdrendea Snbstansen herrorgerufenen Irr- 
thUnser an Tenneideo, hat msa vorgesehlagen, den Harn auf den ifenften, 

selbst auf den sehnten Theil zn verdünnen. Man sollte dieses in der 
That stets thnn, wenn der Harn gropKe Klengen Zucker enthält; in dem 
Falle jedoch, den wir p^erade voransstt/An , d. h. wenn der llarn nur 
zweifelhafte Spuren enthält, denselben zu verdünnen, wäre das sicherste 
Mittel, den Nachweis unmöglich an machen; hier ist dies Veiiahren also 
an verwerfen. 

Folgendes, übrigens classische Verfahren ist hingegen vollständig 
empfehlenswerfh : Man giesst in ein Reagensglas circa 4 ccm Fehling- 
sche Flüssigkeit, erwärmt bis zu Sieden, lässt alsdann länfrs der Wand 
des schräg gehalteneu Glases 10 — 20 ccm nicht ei weisshaltigeu, 
anekerverdftchtigen Harns herabfliessen; es ist gmt, denselben vorher et- 
was in erwärmen; doch kann man anch das sehrig gehaltene Beagens- 
1^ einige Augenblicke Uber die Flamme halten, nm die Flflssigkeiten 
an der Berlihriinirsstelle auf die richtige Temperatur zu bringen. Nach 
einigen Augenblicken sieht man, falls Zucker vorhanden ist, einen grünen 
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Ring sich bilden, der schnell gelb und dann roth wird und sich dent- 
lieb von der darauter stebeudeu blauea FitUsigkeit abbebt. Es ist dies 
eine sebr einfache BaMtion imd entieheidaiid, wenn naa eiatn rotiiMi 
Bing erUUt; denn die redneirenden Snbstanien nifen nnr gdbei Oi^dnl' 
bydrat hemr. 

Jastrowitz macbte in jüngster Zeit den Vorsehlag, den Kapfer- 
oxydniedersehlag niikroskopiscb za untersuchen ; und in der That geben 
keine der redneirenden Substanzen, weder die Harnsäure, noch das 
Kreatinin, noeh die gepaarten GlycnronsSnran Q. 8. w., einen kiyrtalU- 
aisehen Kiedenchlag. N«oh den Aotoren sollen diese Kiystnlle tetme- 
drisoli nnd oktaedrisch sein. Diese Formen erhält man in der That, 
wenn man eine wässerige Znckerlüsnng auf Febling'sche Flüssigkeit 
einwirken lässt, aber mit schwach zuckerhaltigem Harn soll man nach 
Jastbowitz aach häutig kleine KUgelchen zu sehen bekommen. Wenn 
man also unter dem HikroBkope liauptsäehlioh letitere sieht, so kann 
man, Toransgesetxt, dass daneben aneh Tetraeder nnd Oktaeder Torkom- 
men, sicher behaupten, dass im Ham Zucker enthalten ist 

Mit Hülfe eines sehon vor lancier Zeit vnn Seegen angegebenen 
Verfahrens, welches sich durch seine Eiutarliheit auszeichnet, kann man 
die redneirenden Bestandtheile des Harns zum grössten Tbeil aus dem- 
selben entÜBrnen: lüm filtrirt den Ham so oft mit Tbio-kohle, bis er 
fiurblos erseheint; alsdann wiseht man die Kohle mit destillirtem Wasser 
and bebandelt beide Filtrate, den Harn tmd das destillirte Wasser, ge- 
sondert mit Fehling'scher Flüssigkeit, und zwar aus folgendem Grunde: 

Die Kohle hält nicht ntir die Farbstoffe and <lie Harnsäure zurück, 
sondern auch noeh eine Meugu ziemlich unbekanuter bubstanzen, welche 
dem Ansfiülen des Knpferozyds binderlich sind. Durch das Filbiren 
des Harns wird also der Znckemachweis erleichtert; jedoch noch mehr: 
Die Kohle hat auch von dem im Harn enthaltenen Zncker einen be- 
trächtlichen Theil zurUckgelialtcn und giebt davon mehr an das destil- 
lirte Wasser ab, als von den Ubrii^en gleichfalls zurückgehaltenen Sub- 
stanzen. Naturgemä!»s reducirt nun dieses Waschwasser viel schneller 
die FehUng^sche LSsong als der Harn selbst 

IMeses sind die Vortheile der SMBM'sehen Methode, mit Hülfe de- 
ren der Autor bis ein Tausendstel Zneker im Harn nachweisen will. 
Und selbst noch geringere Mengen rufen die Reaction hervor; doch tritt 
sie erst auf, wie Seegen aufriebt , nachdem mau einige Minuten erhitzt 
hat Demnach wird diese Methode des Zuckernacbweises von keiner 
anderen an Feinheit flbertroffen, und sie ist ftnsserst «nbch in ihrer An- 
wendung, Yorausgesetst, dass man tadellose Thierkohle nr Hand hat 
Kurz, wie ich schon eingangs bemerkte, die Rednction der Febling'scben 
Lösung allein genügt, vorans<^e8etzt dass man «c richtig anwendet, anm 
Nachweise von Zacker im Harn. 
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Man benutzt bekanntlich auch seit laugecu die reducireude Wirkung 
des Zacken auf Wismntoxyd in alkaliseher LStitng. Diese eogenaimte 
BOnroBR'aehe Prober die ia allen nroloi^chen Handbüchern besdirieben 
ist, ist sehr Inranchbar, besondere wenn man sie in der NTLiBDBB'^seken 

Modification anwendet: 

Man litot 4 g Seiguectesalz in 100 ccm einer Sproceut. iNatronlaugOi 
and fligt bia snr SHtti 1:^1111 g bas. Wismntnitrat binsn. Misobt man einen 

Thcil dieses Reagens mit U» Theilen Harn und erwUrrat, so nimmt der Harn 
in wenigen Minuten eine schwache Färbung an. Dieae Reaction läsat noch 
1 Tanaendetel Zucker im Harn erkennen; aber beweisend ist sie nur dann, 
wenn der Harn keines der folgenden Medicanieate enthält: Senna, Rhabar- 
ber, Terpentin, Euealyptun, Antipyrin, Eairin, groiie Mengen Cbinin, Bär 
Ucyl, 8alol, Jod, Quecksilber, Arsen u. s. w. 

Ferner beobaebtete man die Reaction nodt filiehlidier Weieoi d. h. 
Zucker aaseigend, obne dass solcber Torbanden war, bei gewissen par 
tholopscben Formen, besonders in den Kt cdin nlescenzstadien derPkwa- 
nionie nnd bei Morplnomanen. Kurz, die Probe ist sebr bequem anni* 
Stellen, aber weniger sichir als? dio Fehling'sche. 

Wir kommen jetzt zu den anderen Reactionen: Zuerst betrachten 
wir diejenige , wdebe Mqubgb angegeben nnd UDnanacr ^gebender ' 
stndirt bat, nnd welche er dnrdi das Znstandekommen von ForftiTOl, 
wie ich glaube, richtig erklärt. Sie basirt auf der Tbatsacbe, dass eine 
Zuckerlö^^nnp; mit Schwefelsäure und a-Naphtol eine violett purpnme 
FärbuDg anuimmt. Diese Reaction ist nuu zwar äusserst empfindlicb, 
nur hat sie einen Fehler, nämlich den, nicht ansschliesslich dem Zucker 
eigentbamlich zu sein. 

Udbanskt bat geseigt, dass sie bei allen Koblebydraten eintritt, 
sowie den gepaarten Glyknronsänren und den albnminoiden Harnbe- 
standtbeilen. Nun enthält aber, wie wir ol)eu gesehen haben, der 
normale Harn gepaarte Glycuronsäure und bekanütermaa.«sen Albimiinoide 
und Kohlehydrate. Baumann hat gezeigt, dass jeder normale üaru mit 
Benzoylcblorid und Natronlauge gescbttttelt einen Niederschlag giebt, 
weleber dureb die Anwesenbeit Ton Koblebydraten bedingt ist; WEDnKT 
&nd mit Hülfe dieser Methode zwei derselben, das eine , welches nicht 
sofort Fehling: rcdiu-irt, ist wahrscheinlich mit dem thieriscben Gummi 
von Landwehr idcntihcli , das andere reducirt sofort und scheint Trau- 
benzucker zu sein, der, wie man seit Bbücke weiss, als minimale Spuren 
im normalen Harn vorkommen kann und welcben man darin naehge> 
wiesen bat, indem man sebr grosse Mengen Harn mit Bleiacetat und 
Ammoniak ansfäUte. 80 sobarf ist also die Ecaction yon Moliscu, dass sie 
jene minimalsten Spuren normalen Harnzuckcrs anzeigt, aber e1)en diese 
Empfindlichkeit ist ein Fehler der Probe, da es sich für uns um den 
Kachweis nicht jener minimalsten Spuren Zucker, sondern einer Menge 
von 1—4 g pathologischer Glycose handelt. 



Digltized by 



IMagBOM. 



159 



Die RuBNER'sclie Probe wird mit Bleiacetat und Ammouiftk aas- 

Auf 20 com Harn uimmt man circa 4 com einer conc. BlciacLtatl isnng ; 
«Ifldaoa fiitrin ouui and fügt xu 5 ccm des Filtrates I g gepalverteo Blei- 
«eeUts und danraf 1—2 Tropfen Anmoiiisk hioia. Eid Tbeil Nieder* 
Bchlages Iti.-jt »ich wieder auf, wenn der Zaeker nv wenig reieUieh war, 

der Ke8t larbt sich rosa oder rolh. 

Diese Ueaction ist ziemlich emiifindlich, jedoch nicht specitisch für 
den Zucker, da sie, uacli Moritz, uucLi durch die Glykurousäure hervur- 
gemfen wird. 

Indem ich einige andere Proben, die sieb iofoige ihrer Unsieherheit 
kcinni Eiiijrani,' in die Praxis verscliatTt haben, hier übergehe, komme ich 
zur Pbt nyihydrazini)robe, welche Fischer angegeben hat, dem die Wissen- 
schaft zum Tbeil die Kenntniss der Coostitutioo der Zuckerarteu ver- 
dankt, and weldie ▼. Jaksoh fdr den Machweis von Zneker im Hain 
in Anwendaog gebracht bat. Die Probe beruht aof der Eigenschaft des 
Pheuylhydrazin^ mit Gljoose eine Stark gelb gefKrbte krystallinisdie 
Verbindung einzugehen. 

V. Jaksch macht die Probe folgeodermaaMen : Man gieast in ein ßea- 
gensgias 10 ecm des ra vntemidienden Harns und fBge 3 Heeserspitsen 

kryntnlliiiisches Natriumacctat und 'A Messe r-iiit/cn salzsanres Plicnylhydrazin 
hinzu. Alsdann setze man die Mischung eine Zeit lang in ein Wassertwd. 
Naeh dem AbkUhlen bildet rieh ein gelber kryataltiBiseher Niedenehlag, 

welcher unter dem Mikroskop aus ,<i* inlirh feinen Xadeln zusammen ■rosetzt 
erscheint, die theils einzeln, theiU in Uarben, theils in divergirendeu ÜUscheln 
stflnfitonig angeordnet rind. 

Man bat behauptet, dass «neh diese Beaetioo nicht absolut ebaiak- 

teristisch ist, und dass die QlyeoroDBftnve Sbnliehe Nadeln hervorbringt; 

doch hat sich Hirsciil tlberzengt, dass, wenn man das Reagensglas eine 

Stunde im Wasserbade stehen lä«st, die Glycuronvcrbinduogen nicht mehr 

einen krystallinischen Niederschlag geben, und Binet, welcher diese 

wichtige Probe eingebend stndirt hat, betrachtet ne, nach folgenden ge- 

ringfttgigen Modiflcationen, als ▼Mlig nnantastbar. 

Man nehme to ccm des zu untersuchenden eiweiasfreien Harns, kläre 
ihn durch einige Tropfen lileiacetat und filtrire. Alsdann ftlge man einige 
Tropfen EHsigsfture hinzu, darauf 3 MeBäerspitzen Natriumacetat und 2 
t^alzsaures Plionylhydraziu. Das Ganze setze man auf eine Stunde ins Wasser- 
bad ; alädauu lasse man das Glas abkühlen und am nächsten Tage mache 
mau die mikroskopische Untersuchung mit starker Vergrösserung. Auf diese 
Weise wird man keine Kugeln und krtimeligen Massen finden, sondern gelbe 
oder silberglänzende charakteristische Phenylglycosazonkrystalle. 

Nach BiNET soll man so noch ein halbes Tausendstel Zucker, also 
eine äusserst geringe Menge nachweisen können. Diese Probe hätte 
also Bebra abioliter Sicherheit noch den Vomg der grössten Bmpflnd- 
Hehkeii 
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Ich glaube nicht, dass sie in letzterer Hiuäiclit von der Gähruugg- 
ptohß ttbertroffen wird. Uaa mius nSmlieh wiaieii, dau sowohl dieBior^ 
hefe allein, ala auch der Harn für sieli einige Gaddaaeo entwiekeln können. 

Um also ganz sicher zu sein, daas Zucker im Harn enthalten ist, wird 
man eine Vergleicbaprobe machen mOwea, derart, dasa man zwei gleiche 
CMbrnngsrOhreben ansetzt, das eine ndt dem raekerrerdlebtii^em, das andere 
mit normalem Harn. Beiden setzt man dieselbe Menge Hefe hinzu und läsat 
sie 24 Stunden unter denselben Bedingungen steben. In der Arbeit von 
MoaiTz(lSl) ist genauer auaeinandergesetzt, wie man die Gihruugsproben 
am beetea Tennnelunea liat. 

Um in lecapituliren, so sind die SEEGEN'sche Methode mit Fehling- 
Bcher Lftsong, die Phenylbydrazinprol)e and die Gährangsprobe die drei 
Methoden, mit HuH'e deren man mit Sieherbeit ganz geringe Mengen 
Zucker im Barn nachweisen kann; die erste ist bei weitem die schuellste, 
die Pbenylbydrazinprobe erfordert wenigstens eine Stande, nnd bei der 
Olhrm^probe mnis man 34 Standen wartmi. 

Die bespToebenen redadrenden Snbgtaaaen des Harns können ans 
also nnr als geringe Zuckermengen imponiren nnd wir sahen, wie hier 
der Irrthum auszuschliessen ist. 

Es erübrigt nun uucb, einige äusserst seltene Fälle zu erwähnen, wo 
ein Harn Fehling^sebe Losung redneirte, anf Znsats Ton Kalilange Brann- 
ftrbnng gab und doch keinen Zneker enthielt, wohl aber Alcaptan. In 
diesen Fällen fehlte das DrehnngsvermOgen nnd eine alkoholisehe Qftb- 
mng fand nicht statt. 

Betreffs der übrigen ditrerenlicllen Merkmale verweise ich auf die 
Arbeit von Volkow und Baumann (.Zeitschrift f. phjs. Chem. XV.). 

Theraiie. Bei der Behandlung eines Diabetikers kalte ieh es Ar 
sehr wesentiieh, sich tot dem Schematismus xa hflten. Das erste, was 
der Arzt zu thnn hat — und dies ist eine allgemeine Vorschrift, die sich 
auf die Behaudlun;": aller Krankheiten erstreckt — besteht darin, seinen 
Kranken genau zu studireu, zu individualisiren, wie man sich ausdrückt, 
sorgfältig die Wirkung der eingeschlagenen Therapie zn beobachten und 
je naeh dem Erfolge nicht an landem sie an modiSeiren. 

Die Diätrorsehriften sind hier viel wesentlicher als die mediMmen- 
töse Behandlung. Da bei jedem Diabetiker die Assimilationsgrenze für 
Zucker mehr oder minder herabgesetzt ist, so ist es nothwendig, die 
Eiuuihi der Kuhlehydratnahrung zu beschränken; es gilt als Hegel, die 
Kohlehydrate so viel wie müglich aus der Nahrung zu entfernen. Man 
wird Fleisch, Fisebe, Eier, Butter, grflne Gemüse an empfehlen haben, 
Ton letsteren besonders solche, welche nur wenig Stftrkemehl enthalten, 
nnd vorzüglich Salat, ferner Käse, Nüsse, Mandeln n. s. w. Man wird 
Diabetikern ratlü'ii. keine übermässigen Fleischmcngen zn sich zu nehmen, 
da eine zu uiwei^sreiche Nahrung bei ihnen nicht nur die gewöhnlichen 
Uebelstände in Gefolge hat, sondern, wie Naumtn richtig beobachtete, 
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auch den Zucker zu vermehreu im Stande ist; man hat auch gefunden, 
dass eine zu strenge Fleischdiät jene eigenthtlmliche Dyskrasie begliu- 
stigt, wdebe mm Görna dmbetioam führt. Diese exclusive, irUüer von 
CiXTAHi Tie! gerahmte DÜt ist also nicht mehr m empfehlen. Es ist 
meist sehr schwer, dem Kranken das Brot vOllIg zu entziehen. Man wird 
es ihm also in kleineren Men^'on gestatten oder eine ^gleichfalls sehr 
kleine Menge KartofTehi. Ebstein bat jÜBgst das Aleuronatbrot beson- 
ders empfohlen, welches mehr Pflauzeneiweiss enthält, als alle anderen 
bisher fllr Diabetilcer empfohlenen Brotarteu, und welches daher den 
Vortheil bietet, dass man es dreist in grossen Oaben reiehen kann. 

Was die Getränke anbelangt, so wird man im allgemeinen Alcoholiea, 
Bier nnd ein I^ebermaass vou Wein verbieten. — Dieses sind in grossen 
Zügen die Principien der antidiabetischen Diät; mau wird sie so weit 
wie möglich befolgen, sich aber vor Uebertreibnng zu htlten haben. 
Beim schweren Diabetes mnss die Dilt natSilieh viel strenger einge- 
halten weiden, mit Ansnahme von den FUIen, wo Coma droht Die 
starke Färbnng des Harns auf Zusatz von Eisencblorid uid besonders 
die Verringerung des Appetits sind die sichersten Vorboten der drohen- 
den Gefahr. Alle Autoren sind darin einig, dass in diesem Falle die 
strenge Diät unterbrochen werden mnss. 

Unter den hier in Betracht kommenden Arzneimittdn behauptet 
das Opiam mit Recht seit langem eine sonverftne SteUnng. Momentan 
wenigstens leistet es gute Dienste, doch habe ich noch keinen Fall ge- 
sehen, in dem e-; «ieli auch auf die Dauer als nützlich erwiesen hätte. 
Es wirkt UurciJ Herabsetzung der Zuckerbildung. Villemin schlug vor 
es mit Belladonna zu verbinden ^ doch habe ich mich nicht von dem 
Vortheil dieser Composltiott ttberaengen kannen, Tielmehr sah ieh nur 
als Uebelstand die dadurch Tcnirsaehte Trockenheit des Schlundes. Das 
Antipyrin ist zuweilen nützlich, es mindert oft eine übermässige Polyurie 
und bringt den Zucker zurück ; doch habe ich die Bemerkung gemacht, 
dass es nur bei gewissen Diabetikern gUnstig wirkte, wahrscheinlich 
bei denen, wo die Ueburproduction des Zuckers sehr beträchtlich ist; 
denn aas meinen Untersuchungen geht herror, dass es ▼ielmehr auf die 
ZuekerxerstOrung hemmend wirkt Uebrigens darf der Antipyringebraach 
im allgemeinen nicht lange Zeit forlgesetst werden. Das salicylsaure 
Natrium hat sich gleichfalls bewilbrt; es wirkt ähnlich wie da« Anti- 
pyrin, nur dass es weniger die Polyurie herabsetzt. Chinin wirkt gleich- 
falls in abnlicticr Weise und wurde früher viel angewendet 

Das jüngst euipfohlcae Medicament irt das Jambul. Es ist nioht 
an leugnen, dass es sich in einselnra BUIen als ntlslicb erwiesen hat; 
in anderen leistete es gar nichts. Ueber seine HRrkungsweise mOssen 
noch neue Untersuchungen angestellt werden. 

Die alkalischen Wässer bewirken im allgemeinen eine wesentliche 

Za«liar'i EUnUt der Hanf and Senulocian«. IV. 11 
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Herabsetzung der 24 stündiffen Zuckerausscheidung. Der günstige Ein- 
fluss einer Kur in Vicby in den nicht complicirten Fällen von Diabetes, 
besooilen bei beldbten Penonen, iit iddit su beetraften. Der Nntien 
iat weientlieh geringer, wenn sich Neignng zum kacheetiadien Znetand 

verräth. Karlsbad scheint ungefähr ebenso wie Vichy m wirken nnd 
bietet noch den Vortheil, koinc Obstipation herbeizuführen. 

Seit einifren Jahren wird auch Neuenahr sehr gerühmt. Schmitz 
giebt an, das« dieser Ürt vorzu/.ieben ist, wenn Verdauungsstörungen vor- 
liegen, welche dnroh Torangcgungcue IlbennlMige Nahrnngsaufnahme 
bedingt aind. Gewieae arsenhaltige Wisser scheinen gleiebüiils nntilich 
an sein. So hat La Boarbonle seit einiger Zeit eine Anzahl von Er^ 
folgen in yen^chnen. 

Wenn aber die Krauken sclion eine gewisse Reihe von Jahren die 
genannten grösseren Badeorte aufgesucht haben, und besonders wenn sie 
gehen etwas gesehwftcht sind, so wird es iftthlich sein, sie nicht mehr 
dorthin zn sdiidcen, sondern ihnen andere, weniger angrdfende Bftder 
zn empfehlen. Man hat für solche Fälle Eisenquellen vorgeschlagen, 
besonders solche, welche Glaubersalz enthalten, z. B. Franzens bad 
u. s %v. Auch ei8enhalti<.'f Moorbäder, wie Franzensbad, Marien- 
bad, Elster, Spaa wurden empfohlen; und auch andere nicht eisen- 
haltige Qoellen, z.B. Oontrexi Tille, welches eine dinretisehe Wirkung 
besitzt, bat ftlr einzelne Fftlle sehie Anhänger. 

Neben den Mineralwässern mnss man bei einzelnen jongen Diabe> 
tlkern die Hydrotherapie anwenden, wenigstens kalte Waschungen mit 
Salzwasser im Sommer und warme Bäder im Winter (Clamflin) mit 
nachfolgenden Abreibungen. In Aix nimmt man eine warme Doucbe 
mit daran sich ansehliessender Uassagc. Im allgemeinea ist die Uassage 
stets nfltslich and man kann sie den Kranken, welchen ihr SchwSche- 
zustand grossere Hnskeltlbangcn verbietet, nicbt warm genug empfehlen. 
Ich verkenne übrigens nicht, dass die activen Bewegungen, wenn sie 
den Kranken nicht ermüden, viel werthvoller als jene passiven IJi we- 
gnngen sind. — Die warmen Klimata tlbeu einen günstigen Eiuduss aus, 
wenn die Kranken nicht zn sehr geschi^cht sind; andererseits hat man 
auch Aufentiiait in den Bergen empfohlen. 

Häutig wird einem die Frage vorgelegt, ob Saccharin den Diabetikern 
als Ersatz fUr Zucker erlaubt werden darf; ich habe von seinem Ge- 
brauche in kleinen Dosen bis jetzt noch niemals ungunstiges gesehen. 
C. Paul hat vorgeschlagen, es zu gleichen Theilen mit doppeltkohleu- 
sanrem Natron zn geben.*) 

1) Da dieser Aitiliel im Deeembtr 1892 geacbrieben wurde, sind die 1893 er- 
aehianeaaii Arbeiten nnberflcIuIcbtigC gebUeben. 
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Das yenerisehe Oesehwür, der wdclie Sehanker, 

Ulcus moUe, venerische contagiöse Helkose. 

Von 

Dr. G. Letzel 

in Miloch«n. 
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L*T*lUe, A., Traitement du cbancre simple et des romplications. Gaz de höpit 
1890. 24.25. 28 p. 224— 225; 230; 258-25«. — 14. Petersen, 0., D. Aussi lsabung 
des Ulcus molle. Monatsb. f. prakt. Dermatülogie. 189o. X. 9. p. .')99-404. — lö. Ideui, 
Uebcr d. antibacteriello Wirkung der Anilinfarben (Pyoktannin-Mtrk). reitorblmrg. 
med. Wochenscbr. 1890. 27, — 16. Petzold, A., Ueber Complicationcii bei Ulcus 
molle. Inaug.-Dissert. WOrsbarg 1889. — 11. Poclcben, Ueiträoe z. Pathologie u. 
chlr. Behandl. d. Bnbonen d. Leiwengege n d. Ardi. f. klfai. OUr. 1890. xL. p. OM— 377. — 

1) Die Literaturangaben »iud auf die allerneueste Zeit beschrankt, auch ist dann 
noch eine gevisM Auswahl getroffen, so dass manebes nicht erwihnt werden kofurf«. 

Zur genaueren und vollstülndigcn Orientirung Ober die I itera'tir der Jahre vor 
1890 empföhle ich die von J. K. PaoKsoH-Wien sjatematiscfa zusammengestellte : „Die 
Lttentor Ober die veneriseben Knukheiten von den «nteo SclwHton über ^hilii 

aus dem Ende des 15. Jahrhunderts bi* MUt» ISSS." Bomi, Yeilag toa Peter Hao« 
stein 1690. iL Bd. ä. 330-430. 

Vom Jabre 1886 an gtebt der sur Zelt bb 18M fortuefllbrto: „IndeK UUlo- 
grapbicus Syphilidologiae von Dr. Kurt Szadkk, ttaS Jahlgtoge; Ilanbuiig and 
Leipiig bei Lao70u> V<ms" genOgenden Auiscbluss. 

11* 
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18. Seyerini, N ic o 1 a ^<n!la cura abortiva ihn Buboni. Rom« M. LoTesio. 8". 7 p. — 

19. Tenner, W . Das ( Ontagium de» weich. ScliaiikriH. Orvosl Hetilap 1S90. 49. 

1S91. 20. Ariioxaii et Bergoniö, Tberiuomctro txocart pour ötudier la tem- 
pcraturc < entrale da bnbon chaaentttox. Jonrn. de mM. d. Bordeaux. 23. Augtut 
1891. — 21. Arnos an et Yign«ron, Du traitoment de la chancrelle et da babon 
ehaoer. p&r les applications locales d'eaa chaade. Jonrn. des mal. cat etsyph. 1801. 
570. — 22. BUscliko, A., Zar AborÜTbebaodlang d Ingoinalbabonen. AenU. PnJc- 
tiker 1891. Nr. M. — 23. Davis, Treatroent of tbe soft chancre. Med. Record 1891. — 
24. Du CaHtel, R., Le^ons cliniques bur Ics affectious ulc^reuses des ort^anes g^ni- 
taux chez riiornme. Paris, 0. Doin (^diteur 1891. 277 Seiten. — 2.'j. Ideni, Solution 
pour Ic traitcinont du cbanrrc simple. La Semainc nii'd. isui. CLVIll. 'iti. GrOn- 
ield, Ulcus luulle d. Urethra v. Orific. urethr. ext. beginnend; ti aiccra bis 7 cm in 
d. Harnröhre hinoindringend. Wiener dermatol. Ues. Sitzung v. 14. Januar 1891. — 
21. Ingrla, Soll' ulcera non infeCtaDto papuloaa. Falermo 1891. Tip. Mattoo Veno. — 
28. Nenmann, X, Zur Pathologie a. Therapie deeveidMo, contagiö^en, vener. 6e- 
schwQrs Internat kUn. Ruadaetev 1801. Nr. 18-25. - 29. Taylor, R W., Die 
Aetiologie d. weichen Schanken Med. News 1891. 5. Dec. — 3U. Ullmann, Carl, 
Zur Pathogenese u. Tberai io dt r LeiateodrOlenüntzünduii^'t-ti Wien. med. WüchenKchr. 
1891. 4 u. ff. — 31. Welauder, Edvard, Ueber Abortivbebandlung von Babonen 
mittelst Einspritzungen von beuoenann Qaecloilberaiyd. Aich. f. Dinmt n. Syph. 

1891. III. Bd. S. 379-384. 

1892. 32. Cordier, Traitemcnt des bubons. L*Union midie. 14. Juni 1892. — 
3S. Krefting, B>t Ueber die fOr d. Ulcus moile specifiscbe Microbe. Beitrftge aar 
Demat n. Syph. Wien, Braamaller 1892. lU.Bd. b. 41-62. — 84. Lauenstein, 
Die typische AusrAomang der Leiste. Manchner med. Wocheuehr. 1892. Nr. 28. — 
35. Letnik, Zur Frage der abortiven Behandlan^ der BobODen. Wratcb 1892. 
Nr. 23— 25. — 36. Neumaiin. J , Demonstration eines serpiginösen Geschwüres u. 
Discussion von Grflnfeld, Cehak, Koch, Ehrinanii, Paschkis, llllmann, Kaposi. Ver- 
band!, d. Wiener Dermat Ge«. vom 9. Nov. 1892. Arch. f. Dermat. u. ^Syph. Ih93. 
III. Heft. S. 525 u 526. — 37. Idem, Ueber das Wesen des veneriiicb. GeHchwQres. 
ABgem. Wien. med. Zeitg. 1892. Nr. 34. — 38. Nicolle, M., Methode gt^n^rale dea 
coloratioDi des bacilles, qoi ne jprennent point le Qram. Annal. de TlnstiL Paatear. 

1892. — 99. QalBquaud et M. Nicolle, Soci^t^ de Dermat. et Syph. Steiice da 
7 Jnillet 1892. — 40. Snietschka, Ueber d. Behandlung der Babonen, insbesondere 
seit Anwendung der Welander'scben Methode. Beiträge f. Dermat u. Syph. W^ien, 
Braumüllor. III. Ud. S. 63 — 101. — 41. Stcpanow, Locale Anwendung der W&rme 
bei Behandl. v. Geschworen. Petersburg, med. Wochenachr. 1892. — 42. Unna, P. 
Der Streptobacillus daa vatehen Sehanken. Motiatah. f. piakt. Denaat. 1891. 14. Bd. 
Nr. 12. 8. 485— 49Ü. 

1899. 43. Balz er, Le chancre mixte. La Mt'dic. moderne. 6. Mai 1893. — 

44. Broaaae. A.. et F. Bothesat, Ueber d. Werth d. AborüvbchandluDg d. Ba* 
honen nach der Methode Wdander's. Annal. de Dermat et 8yph. April 1893. 

45. Casper, L., Bdtrag nur Pathologie der HarnrAhrengeschwUre. Deutsche med. 
Wochenschr. 1893. Nr. 14. 6. April 1893. S.329. ~ 46. Kopp, Ueber die Verwendung 
des Europhen in d. veneroolop;. Praxis. Therap. Monatsh. 181Ki. III. — 47. Nicolle, 
Charles. Recherches sur le chancre mou Paris 1893. Soci^tö d'öditions scicntifiqnes. 
Ruc Aiitoiiie Dubois. et p lüS. — 4^. Otis. W. K., Bebandl. eitr. Babonen mittelst 
Injection von J odoform vaiselin. Journ. ot cutan. and geuito-urinary dis. Mai 1693. — 
49. Petersen, Der liacillus des weichen Schankers. Wratcb 4. Febr. 1893 u. Gen- 
tndU. f. fiacteriol. 8. Jon! 1893. — 50. Richter, M., Zur Behandlung der BabOMa. 
MitOieil. d. Ter. 4. Aente in Steiermark 1893. Nr. 6. - 61. Riviire, Sorlebadne 
da chancre mon. Conimaideation h la Sod^t^ d* Anatomie et de Physiologie de Bor- 
deaux le 17 Avril 189S. Joum. des connaissances m6d. 4 Mai 1S9;<. — 52. Tomma- 
aoli.P., Das Ulcus nuillu u. d. vener. Bubo in ihren Ik'ziLtiniigt ii zu d. Jahreszeiten. 
Bas8»na di acienze medicbe. 1893. No. L — 53. Xrouka, D. Bebandl. eitr. Butionen 
d. LeM» durch »vbeataiie Darehapfllmig. Wiener ned. WoAenachr. 1893. Mr. 9. 

Der „weiche Schanker**, besser dea „TeneriioheGeschwBr" 

geDannt, ist ein specifischer, contaginser UU crationsprocess, welcher dnroh 
CrODtact oder Ueberimpfong des infectiösen GeschwUrseiters entsteht. 

Der Eiter des venerischen Geschwüres kann sowohl auf den Träger 
desselben wie auch auf andere Individuen ttberimpft werden und be- 
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dingen diese Impfungen in fast unendlicher Reihenfolge das Auftretea 
von congrueuten GescbwUrsformen an den Infections- (Impf-j Stellen. 

Da die Erkrankung last immer durch den Coitus mit erkrankten 
PenoneD übertragen wird, ao eneheint die Beseiebnong „TenerlMbeB 
Oesehwtlr" um so eher berechtigt» eis der Audmek „weieher Sebenker" 
leicht zu IrrthUmern und Missdeutungen fttbren kann. 

Wir wissen, dass in manchen Fällen der syphilitische PrimäraflFect, 
der ja auch heute noch von vielen als „harter Schaukor" bezeichnet 
wird, durchaus keine charakterietiache üärte aufweist, während es um- 
gekehrt beim yeneriaehen Oeeehwttr resp. dem weieb«i Sebanker unter 
gewissen Bedingungen zur Induration des Qeschwtlres kommen kann. 
Mithin erscheint die Differensiraag swisehen harten ond weichen Schankem 
nicht genügend exact. 

Die extragenitale Uebertragung des venerischen GeschwUr^ s ist ent- 
weder eine experimentelle oder eine ^utällige; die letztere kommt ver- 
hiltnissmllssig recht selten sn Stande, jedoch Ist keine KOrperstelle da- 
von ausgeschlossen: das Virus haftet ttberall. Eine Laesio continai der 
Epidermis oder des Epithels mnss immer Torbanden sein, da sonst eine 
Uebertragiitif: nicht stattfinden kann. 

Die Erkrankung ist eine rein örtliche, welche niemals von einer 
constitutiouellen lufection des gesammten Organismus gefolgt wird. Das 
Virus dringt nicht in den Kreislauf, dagegen ▼erbreitet es sich 9fter in 
die niehstgelegenen LymphgeHisse and Lymphdrüsen, in denen es za 
Abscessen fahrt, welche sich nach ihrer spontanen oder künstlichen Er* 
Öffnung (5ftcr in grosse, typische venerische Geschwüre umwandeln. 

Das Uebersteben der Erkrankung schützt nicht gegen neue InfecticUi 
da ja die Krankheit nur eine reine Locala£fection darstellt 

Eine eigentliche Incobation besitzt das Contaginm des Teaerischen 
Geschwüres nicht; schon wenige Standen nach der Impfung ist eine 
deutliche Keaction an und in der Umgebung' des Impfsticbes zu finden. 
Dieser Mangel der Incubation beim weichen Hchanker ist ein charakteri- 
stisches diagnostisches Merkmal gegenüber dem syphilitischen Primäraffect. 

Der durch das venerische Geschwür bedingte Ulcerationsprocess 
kann doreh Oomplicationen, wie sie anch jedes andere Geschwür treffen 
künnen, gewisse Veränderungen erleiden. Wir werden demgemäss yon 
erysipelatösen, diphtheritischen , gangränÜSOn und anderen Geschwürs- 
formtn abzuhandeln haben. Wir werden aber auch nachweisen künuen, 
dass zugleich mit dem Gifte des venerischen Geschwüres die Syphilis 
übertragen werden kann- 

Solehe Oeschwtire, welche gleichseitig beide Oille enthalten, nannte 
Rollet „Chancres mixtes". 

Jedes der beiden Gifte kann zu gleicher Zeit ein Individuum in- 
ficiren oder die Infection beider liegt zeitlich getrennt. Solche Fälle 
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sind bezüglich der Diagnose des venerischen Geschwüres von grösster 
Wichtigkeit. Am bäafigsten entsteht ein gemischter Schanker durch 
den gescblecbtlicbeD Verkehr mit einer Person, die zugleich syphili- 
tische Läsionen neben yeneriaohen GeMkwftoen wthnki, Plaque« rnv- 
qaemes nnd üloera yenerea kOimen leieht neben einander vorkommen; 
femer kann die inficirende Person an venerischen Geschwüren leiden, 
die Syphilis aber sich im latenten Stadium befinden. Während des 
Coitus kann es zu einer Blutung aus dem venerischen Geschwüre 
kommen und das Blut als Träger des syphilitischen Giftes die sypbili- 
tiscke InliBetion ▼wnilldn* Femer kann da IndividnoBi, weMiea an 
einem TeneriBehen Geiebwilr erkrankt ist, sieb naehtiflglieh noch sjphi> 
litisch inficircn, während umgekehrt auch der Bypblliteohe Primiraffeet 
Sitz eines weichen Schaukers werden kann. 

Bei gleichzeitiger Infection mit beiden Giften erscheint zuerst ein 
weicher Schanker und zwischen dem 14. und 20. Tage ungefähr in- 
dorirt der OesehwUrsgrand. Hanehmal kommt es erst dann aar Indom- 
tion, wenn das yenerisebe Qesehwttr last yerheilt ist, ja man sah die 
Narbe des venerischen Geschwüres noob sklerosiren. 

Der Name Schanker stammt von „Cancer", mit welchem Worte 
Celsus fressende Geschwüre an den Genitalien bezeichnete. Weitere Be- 
nennungen des venerischen Geschwüres waren: Ulcus, Pustula virgae, 
Garoli, Pndendagm n. A. 

Clbbc, in der Meinung, der weiebe Sebanker sei nur eine mildere 
Abart des harten syphilitischen Schankers, nannte ibn Chaneroid, indem 
er sich das Verhältnis des venerischen Geschwüres zum syphilitischen 
PrimUraffect ähnlich dachte, wie das der Variolis zur Variola. 

Von DiDAY stammt die Bezeichnung Chaucrelle. 

BiooBD nannte das venerisehe Gescbwttr Ohancre mon, Cbaaere non 
infectanti Obanere simple im Gegensatse an dem syphilitischen Primir* 
affect, den er als Obanere dur infcctant bezeichnete. 

Weitere Benennungen, der frunzfisi-^ohen Schale angehOrig, waren: 
Cbancre pseudosyphilitique, r6iuoculablo etc. 

Von Sigmund stammt die Bezeichnung „venerisch-contagiöse üel- 
kose*', die anch nenere Antoren (Finger n. A.) aeoeptirt haben. 

Wir werden in der Folge der DentUehkeit nnd Kurse wegen die 
Beseichnnng „Tenerischee Gescbwilr" festhalten. 

GeseiilchtlldiM. 

Schon Celsus beschreibt im 18. Oapitel des 6. Bnohes verschiedene 
Foimen von Genitalgeschwtiren und erwilhnt ganprSnösc, phagedänische und 
scrpigindse Ulcera au den Genitaiieu. Ebenso linden wir bei GaixM| Paul 
TON AaoiNA, OaiBAsiiJS und anderen tElaasischen Antoren GesobwOre an den 
Oeschlcchtsthcilen gcscliildert; die eine unverkennbare Aehnlichkeit mit den 
heutigen venerischen Geschwüren liabeu. 
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Eine grosse AiiTinlil ?riechisclier und ritmischer mediciiii.sclicr Scbrift- 
eteller bespricht aucli die Bubouen, ihre Ursachen, ihre verschiedeueu Arten. 

AvioBimA, AtBoOAiii «nd Tiele udere Antoren gtHnn genrae B«sefarei- 
liuiitrcn von Ocsrliwiiren des männlichen Gliedes, welche ura sich griffen und 
aerpigiuös wurden. Auch eine nicht geringe Reihe von Aerzten des Mittel- 
alters y<Mr dem Anftreten der Syphilis berieliten Uber Brkranlcnngen, die mit 
venerischen Geschwüren mindestens grosse Aelinliohkeit haben. 

Keiner der oben erwähnten Schriftsteller giebt an, dass die geschilderten 
UIcerationen von AUgemeinerscheiuuugen begleitet gewesen seien, dass den- 
selben dne Infectiun des gansen Orgnäsmas gefolgt aei. Man mllsste gerade 
Stellen, wie die des Hippokrates im 3. Ruclic der Epidemien, die da lautet: 
, .Viele bekamen Schwiluiiue und UeschwUre im Munde, häutige Flüsse auf 
die Sehamtiieile, GesehwUre und Blattern aaswendig und inwendig um die 
Weichen herum; ferner feuchte, langwierige, anhaltende, schmerzhafte Augen- 
entzUnduagen an der inneren und äusseren Seite der Augenlider, Auswüchse» 
die man Feigwanen nennt," fUr bewefskiHftig ansehen, was doeb sebwer an- 
sanehmcn ist. 

Selbst KaposIi der Ja noch heute auf uoitarischem Standpunkte festateht, 
erkürt es als gewiss, dass in der ganzen medieiniseben nnd profanen Lite- 
ratur der voramerikanischen Zeit keine einzige unbez weifelbare Angabo 
darüber zu finden sei, dass die erwühnten per coitum acqairirbaren Uebcl 
im Verlaufe der Zeit zu einer charakteristischen und specifischen Erkran- 
kung der Blutmasäe, der Haut, der Schleimhaut, des gesammten Organismos 
führen könnten und die letsteren mit den enteren in strenger itiologiselier 
Beziehung ständen. 

FommiSR veimisat in den BesebreibimgMi der alten Antoren wirklidi 
unzweideutiger Anj;aben und gieht zu erwägen, ob die gesolnvdrigen Proeesse 
an den Uenitalorganen, vou denen die einen leicht, die anderen sebwer 
waren, die einen um sieh fressen, die anderen stark dterten, einige von 
Bubouen begleitet waren und all( n ilcr venerisch!' Trsprung angenommen 
wurde — ob diese GeschwUie oiclit auch erklärlich wären durch andere 
Proeesse, z. B. entzflndHche und gnugranOae Balanoposthitis, Paraphimosis, 
Herpes, Eczem u. s. w. Er iMStreitet nicht , dass die Meinungen jener An> 
toren , weU-he die alten Hoenmentc für das Bestehen des venerischen Ge- 
schwüres zu jenen Zeiten vüii anerkennen, wahr sein können, dass sie sogar 
viel verführerische Wahrsoheinliehkeit besässen, aber er behauptet dennoch, 
dass dienelben au^ nicht genügend präcisen Grundlagen und Zeugnissen be- 
ruhen, um ohue Heserve angenommen werden zu können. 

Als die Syphilis in Europa ersohien, bebensohte sie so die Situation, 
dass sie schwcrli' Ii mit einer schon vorher genau gekannten Erkrankung ver- 
wechselt werdeu konnte. Als die Seuche aber ihre erste Heftigkeit verloren 
hatte und nunmehr ^ QUed der Kette der veneriseben Erkrankungen 
mitgezählt wurde, fing auch schon die Verwirrung an. Schon im Jahre 1551 
erklärte Musa Brassavolds alle venerischen Krankheiten für syphilitischer 
Natar — ein Irrthum, der mehrere Jahrhunderte hindurch der Menschheit 
Tiel Unheil gebracht. 

In der Mille des 10. Jahrhunderts wurde fast jeder Tripper, sowie 
jedes Geschwür au den Gemtalieu für syphilitisch erklärt und demgemäss 
behandelt. Diese unheilvolle Idcntitltslelure erhielt sieh bis aber die lOtte 
des IS. Jahrhunderts. Da endlich erklärten Boerhawe, Balfoüht, Tode u. A.: 
Syphilis habe nichts mit dem Tripper gemein; weder könne der Tripper 
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Syphilis noch um-ckchrt Syphilis Tripper crzeagen. Schon war man so der 
Wahrheit nahe, als John IJ unter (1728— 1793), der als Anatom, Physiologe 
«nd Ohirarg gldeben Ruhmes genoM, am experimentetl den Beveit fllr die 

Verschiedenhrit beider Krankheiten zn erbringen, im Mai 1767 den Eiter 
eine« Tripperkranken auf die Vorhaut und die Eichel eines anderen Indi- 
viduniu (naeli einigen Autoren auf ,,rieh selbst") flberimpfie. ünglHekUeher' 
W<nse nahm er aber zu diesem Experimente den Eiter eines Kranken , der 
an einem syphilitischen Geschwüre der Harnröhre litt, und es entstanden in 
Folge dieser Impfung nach 5 Tagen an der Vorbant und im Verlaufe von 
weiteren 9 Tagen uch an der Eichel speckige Flecken (Papeln), denen 
Drtlaenschwellungen , Geschwüre auf den Mandeln, kupferartige llHutaus- 
bchlüge, kurz, die Erscheinungen der constitutionellen Syphilis fulgtcu. Jetzt 
war infolge des grossen Ansehens, in welchem John Hunter bei seinen 
Fach- und Zeitgenosppii stand, das rrtheil f(lr lange Zeit wieder dahin ge- 
sprochen, dasB Tripper und Schanker (Syphilis; ein und demselben Contagiam 
ihre Entstehung Terdnnkten und dass es nur auf die Art und Weise der 
Einimpfung ankäme, welche von l)eidf n Erkrankungen sich entwickele. 
„Gelange das Üift auf eine Schleimhaut, so entstehe der Tripper; werde es 
in die BMVt eingeimpft, so reeultire der Schanlcer resp. die Syphilis.'' Ausser 
dem ' Tenernehen Tripper nahm Hdntek noch einen einfachen Tripper ao, 
der sogar ohne Ansteckung entstehen könne (Gonorrhoea gallica et non gallica). 

Wohl fand die Lehre Hunter's Gegner, wie Howard und Benjamin Hi:m., 
aber die wissenschaltlic he Autorität Hcnteu's uuk rdrlickte jeden Einwand. 
Rkoud v,ar es vorbehalten, durch seine nacii vielen Hunderten zählenden 
Impfungen mit Trippereiter Klarheit in die Situation zu bringen und den 
Tripper Ton dem Selianker definitiv su differensiren. Doeh glaubte Rioonn 
anfangs noch, dass sowohl das Ulcus venerenm, gleichwip d^»^ syphilitische 
Primaraffect der Syphilis angehörten und jedes nur eine andere Entwicke- 
lungBart der Erkrankung dustelle. Mt der Zeit aber sog aueh Rroono, 
nachdem Basserf.ai: und Cleec mit unwiderlegbaren Beweisen mächtig auf 
ihn eindrängten, die Consequenzeu und erklärte, dass die beiden Arten 
Schanker das Product zweier verschiedener Gifte seien: es seien swei ver- 
sdiiedene Krankheiten, der weiche Schanker sei der Syphilis nbflolut fremd, 
eine von der Syphilis definitiv zn trennende Erkrankung. 

Diese Dualitäts lehre wurde Ibäb durch Üollet noch besonders 
dadurch gestützt, dass er nachweisen konnte, wie das Oift des venerisehen 
('.pprliwllres und das syphilitisciie Gift gleichzeitig einem Individuum einge- 
impft werden können, worauf in der dem Ulcus venereum eigenthUmlichen 
kurzen Ineubntionsaeit ein Ulcus venerenm entstellt, welebes erst spiter ent- 
sprechend der längeren Inf uliationszeit der Syphilis indurirt und constita- 
tionelle Kraukheitserscheinungeu im Gefolge habe. Es entwickle sich also 
zuerst ein venerisehes Geschwür und dann der syphilttlsehe PrimlrsiTeet an 
der gemeinschaftlichen Impfstelle. Manchmal heile bei zweckmit.ssi^'er Be- 
handlung das venerische GeschwUr völlig aus und erst in der Narbe des- 
selben entwickele sich der syphilitische Primäraffcct, worauf dann weitere 
Sy^hiUssymptome folgten. Riooru schloss sich spiter dieser Lehre vom 
Ohancre mixte auch an, die es leicht erklärte, wenn einmal nneh einem 
bcheiubareu Ulcus venereum Syphilis auftrat. 

Heute stehen nur noch wenige Fnehmllnner (ILiFoei, Koebner) auf dem 
Standpunkte, dass das Virus des venerischen Geschwüres und des syphili- 
tischen Primäraffectes das gleiche sei (Unitarier). Die weitaus Überwiegende 
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Afebrzahl der Fachgelehrten und praktischen Aerzte verlangt mit wohl be- 
gründeter Ueberzeugang die strenge Sobeidong des Ulcos venereum von dem 
ajjMMuihm Priinsniiacta. 

Bas Contagium des Tenerlscheii (^feschwQres. 

lieber das C o n t n ? i n m dea reneriachea GeaehwttreB i«t eine TöUig« 

Einignnp noch nicht erzielt. 

Vereinzelte Autoreu plaidireu uucii heute noch lUr die Identität dea 
sypbilUiecheD Cootaginine mit dem des Ulona ▼enerenm (ÜDitarier). 

Eine ganxe Beihe von Foreeheni» unter Anderen Otis, HutghdisoiIi 
Tatlob, Cooper, Bumstead, Fingeu, Piok, Redbe, Kbacsb, wollen 
dem venoriBchen Geschwüre kein Contafrinm gni generis /.nerkennen. 
Die eben erwähnten Autort u uehmeu au, dass das venerische Geschwür 
als einfaches Froduct der Eiterllbertragung zu betrachten »ei, dass jeder 
Eiter unter günstigen Bedingungen au jedem Individnam Oesohwitie 
enengen kann, die in Generationen weiter flberimpfbar sind; Fdtoeb 
giebt an, dass er mit Sabinapulver gewQbulicbe, nicht spedflsehe Ul- 
cerationen der Genitalschhimhäute reiztt uiul durch Impfung mit dem 
auf solche Weise erzielten Eiter leicht Geschwüre hervorrufen konnte, 
welche die Form und die Eigenschaften des viruleoteu venerischen 
Geaehwllres besasaen. Anelt dem Eiter syphiiitiacber Effloreseemen 
Icomme diese Bigensehaft an; aneh dieeer kOnne unter gOnstigen Be- 
dingungen weieben Schanker erzeugen. ,,Da aber der Eiter STphilita- 
scher Efflorescenzen der Primär- oder Secundärperiodo dem syphiliti- 
schen Virus zum Vehikel dient, so wird dieses — ganz unabhängig 
von der weichen Schanker erzeugenden Wirkung des Eiters — aach 
seine spedfisehe Wirkung lussem, d. h. ea wird der Sebanker ein ge- 
misebter sein. 

A. WoLFF hält dem mit Becht entgegen, dass bei sablreicben In- 
oculationen, bei denen er demselben Individuum zu gleicher Zeit Eiter 
(herrührend von den verschiedensten Ilauterkrankungen, sowie von veneri- 
schen Geschwüren) einimptte, er niemals dieselben klinischen Eigen- 
sebaften an den eraielten Gesehwilren babe wahrnehmen kSnnen, wie 
sie die echten Tenerisehen Gescbwilre xeigen. Aneh kirne es häufig 
vor, dass die Inoculationen mit gewöhnlichem Eiter fehlscblllgen, während 
die Impfungen mit dem Sccrete der echten Uicen renerea ftst immer 
and in langen Generationen Ubertragbar wären. 

Wenn durch jeden beliebigen Eiter Ulcera moUia entstehen könnten, 
SO würden grössere Sehwankungen in der Zahl der Erkrankungen kaum 
Torkommen. Häufig kOnnte man aber das epidemieartige Ansehwellen 
der Krankenziffer auf bestimmte InfectionsqaeUen (sugereiste, kranke 
Prostitnirte) zurtlckfUhren. Entstünde das Ulcus venereum durch Eiter- 
kokken, welche von gereizten Erosionen oder Ulcerationen abstammten. 
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80 müsstea ja z. B. iast bei jeder BalaooposthitU Tenerüche Gescbwttre 
entstehen. 

Nbucbb glMM an eio spedfiiehes, dem tlleai noUe eigenthüm- 
liches Viru; swar sei die Incnbatioii knn, aber sie entspreche der 
knnen Zei^ in der Staphylokokken lieh wirksam erwiesen. 

Läng concedirt zwar dem Ulcus venereiim ein Contafriiim sui generis, 
hält aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass ausser demselben 
sehr viele andere EntzUndungerreger venerische GeschwUrsprocesee 
bcTFonamfen im Stande seien. 

BaetorlologiBehe Befände. Mit dem Anbrache der bacteriologiscben Aera 
ging man aueii anf die Sache nach dem spedfiachen Krankheitserreger des 
tJlcns veneroum. Die ersten VpiöftViitlirlinnppn über diesen Gegenatsad 
sind nicht exact und rerdieuea kaum citirt zu werden. 

Die erste neaaenswerthe Arbeit lieferte Strauss im Jahre 1884. Er 
untersuchte unter allen nöthipen rautelen den Eiter von 58 vereiterten Bu- 
bonen und fand darin keinen Mikruurganismas; er stellte auch fest, dase die 
bis daliin besebrielienen Baeterien des Tenerisehen Oesohwüres dnfaebe Selima- 
rotzer wUrcn. 

Im Jahre 1885 publicirte P£Tao Fkubabi als speoifiscben Mikroorganis- 
mns des DIens reneream einen Baefllvs (alIong6), der kleiner sd ab der 

Lepra- und Tuberkelbacillus. Dieser Bacillus Hesse sich leicht mit Methyl- 
violett flirben und sei manchmal frei, manchmal aber eingeschlossen in den 
Leukocytcn und dränge derselbe üCter bis in den Zellkern ein. Der Ba- 
eillns würde lu-i jedem venerischen Geschwüre gefunden; in den Bubonen 
gelänge der Nachweis erst IS Stunden nach deren EröÖuung. Die Arbeit 
enthält verschiedene greifbare IirthUmer und keine Culturversuche. 

Hakmino hat in einer elMnMIs niebt einwnrfMMen Pnblieation beriehtet, 
dass er kurze, gerade und krumme Hacillcn in grosser Menge, ausserdem 
noch Zooglöen und einzelne Mikrokukken, sowie Kettenverbände derselben 
im Sebsnkereiter gefanden habe. Im Eiter der Bnbonen fand er niemals Ba- 
eilten, dagef^cn Kokkon von verschiedener Grösse. 

Auch die im Jahre I SS6 veröffentlichte Arbeit von de Lüca leidet an 
gewissen Mängeln. Dieser Autor, der Übrigens nur 3 Schanker und 3 Bu- 
bonen untersuchte, sah einen ]SIikrococcus (Hantscbmarotzer) für den speci- 
üschen Scliankcrpilz an, legte auch Cultnren an^ mit denen angeblich erfolg- 
reiche lm2)fuHgen erzielt wurden. 

DucBEv-Ncapel (ISS9) verwendete die roensehliche Haut als Nlbrboden 
für die Reincnltur des Mikroorj^anisraus des venerischen Geschwüres. Er 
fiterilisirt die zu impfende Ilautütelle, impft mit einer sterilisirten Nadel und 
bedeetrt hierauf den Impfiitieh mit einem sterilisirten ührglas. Von der er* 
haltciien Impfpustel macht er unter denselben Oautclen weitere Impfungen. 
Er konnte diese Impfungen bis in die 10. und 15. Generation fortsetzen und 
gelangte so snr Sdnenltnr von Baeillen, welche dielte, an den Enden abge- 
rundete Stäbchen von 0,5 /i Breite und 1,8 ft Länge darstellen. Der Ba- 
cillus DucREV lindet sich einzeln oder paarweise, manchmal in kleinen Gruppen, 
häutiger inter- als intracellulär und kann mit Fuchsin, Methyl- und Genti- 
anaviolett gefärbt werden. Dvreh die GaAMsche Methode wild der Bacillus 
entfärbt. <'iiiturcn hat Ducrey nicht erzielen ktfnnen, attsh konnte er den 
Bacillus nicht in Schnitten nachweisen. 
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Unn-v fand in den Gewebsscbnitten von fünf venerischen Geschwüren, 
welche excidirt und io absolutem Alcobol gehärtet waren, ein and denselbea 
Bacillus, welchen er für den epeeifltehen Enakheiterreger dea Tenwisehen 
Qeiehwflres hält. 

„Die Behandlung der &m dem Alcohol kummenden Schnitte geschah 
ndt stark dknllidein Hethylenblan nnd Entfib-bang mittelst Olyeerinftther- 

mischiiiiir oiler Styron irNVAsche Färbung von Plasmazollen, Mastzellen und 
Uombactcrlüni. Man bringt, sagt Unna, die stark Uberfärbten Schnitte auf den 
Objeettrtger, trooknetmsdi mit Lttschpapierab und bringt sofort einen Troi>fen 
der Glycerinäthermiscljunp auf denselben, Avelcher in wenigen Seenndeii die 
Entfärbung vollendet. Daun wird wieder mit Löschpapier getrocknet, einige 
Tropfen abaolnter Alcohol zur vollständigen Entwüssernng, dann BergamottHl 
nnd Balsam aufgetragen. Das vorherige Abtrockncu vor der Entfilrbung be- 
wirkt eine intensivere Färbung des Bacillus, der olme diesen Kunstgriff (iiirch 
die Glyceriuiitiiermischung leicht zu »tark mit entfärbt wird. Zum Färben 
empfiebtt ümu folgende LOtongea: 

Rp. Methylenblau 

Kai. earbon aa 1,0 
Aqu. defitill. 100,0 
Spiritus 30,0 

M. eoqne ad remnn. 100,0 

A(](\f Methylenblau 

Boracis aa 1,0 

in Aq. destiU. 100,0 

Soluta niisce S. Zusammengesetzte Methylenblaulösung. 
Die ijanze iiussere Zone des weichen Schankers erscheint bei Oelimmernion 
CA«) von Bacillen einer Art erfüllt, welche nicht nur in den uecrubiotisch 
seriUlenen, sondern auch in den noeh nieht serfallenen plnsmonuttOsen 6e- 
webspartien sich aufhalten. Die Lnnge des I?aeil!iis biti:ip;t \^'[ 1 n, die 
Breite '^. Die Ecken des Bacillus sind nicht abgerundet Das Wachsthum 
ist ein Sbniicbes wie das der Streptokokken, ttberall findet man die Kette 
als Grundprinolp. Stets verlaufen die Ketten leicht wellig gebogen und ganz 
ausnahmslos in den Lympbspalten zwischen den Gewebszellen; nie sind sie 
in lotteren selbst oder I^ukoeyten oder Blntgeftssen getroffim wordan. 
Da sie sich am dichtesten im necrobiotischen Gewebe vorlinden, so vindielrt 
ihnen VssA die Fähigkeit, das Gewebe in ihrer Nachbarschaft abzntödten. 
Mit der WEiGEttx'schen Methode (Gentianaviolctt, Jod, Anilin) iassen sich die 
Streptobacillen nicht tingiren. Um festsnstellen, ob man dieselben nur beim 
rirus moüf» oflor aiifh hr-i anderen ähnlichen AtTectinnen, besonders hoi Ue- 
schwUrsbilduugen tindet, bat Unka eine grössere Anzahl von initialsclerosen, 
ein HerpesgesehwOr, syphilitisehe aeenndire und tertillre Gesehwttre, ein ge- 
wöhnliches Ulcus cruris, Impetigo- und EkthymageschwUre untersucht, ohne 
auch nur die geringste Spur davon zu finden. Ebenso war das Hesultat 
bei üleera mollia, die sieh in dura umwandelten, ferner bd soleben, die 
lingere Zeit stark granulirten, endlich bei einem bereits mit Dermatol be* 
handelten Ulcus molle negativ. Nur in zwei serpiginösen Schankern fanden 
sich ähnliche Kettenbacillen, deren Identität mit den Streptobacillen dos 
Ulcns molle Verf. jedoch noch dahingestellt sein lassen möchte. Die Frage, 
ob der hier beschriebene Kettenbacillus derselbe wie der von DüriiK.Y be- 
schriebene ist, lässt Unna vorläufig noch in suspenso. Zum Schluss fasst er 
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nooh eiiinial die Punkte, welche die ätiologische Bedeotang aeinm BeAmdes 

ra tttttzen geeignet erscheinen, in folgenden Sätzen zusamnicn. 

1. Der Streptobacillaa fand sich in den wenigen zu Gebote stehenden 
gaas frtoeben, typiachea PMllea tob weiehem Sehaaker jedeaaial ia entavaUch 

grOBBen Mengen vor. 

2. Derselbe bildet in diesen Fällen lieiucultureu im Gewebe, nur an der 
OberflHehe kamen vereinzelt andere Orgaaienea tot. 

Dt rsrlhc ist in einer Lagerung innerhalb des Gewebes (Im weichen 
Schankers vorhanden , welche die Pathologie dieser Geschwlirsform sowohl 
kliataeh wie histologftoeh ia sehr «iafieher Form aaf klSrt 

4. Derselbe felilt, smveit die bisherigen Oegenuntersuchunpcn riielien, 
bei anderen üeschwUräformcn, speciell bei syphilitischen , herpetischen und 
TarieOeea OeeehwUren. 

r>. Derselbe bositzt mehrere Eigenschaft rii fKettenwaelisthnni, mangelnde 
Jodfestigkeitj, welche ihn von den bisher bekannten und aus Geschwüren ge- 
woaaeaea Orgaalnaea aebarf antendiddea laami/' 

KREnriNG gelang es (unabliangig von DucaEV) „- in IjO Inoculations- 
pastola durch Färbang mit Methylenblaa (16 g 5% Boruxlüaung, 2U g ge- 
Slttigte wiaserige Lösung voa Methylenblau anid 24 g Aq. dcstillata) Badilea 
nachzuweisen. Dirvlben sind l,r, — 2 // lang, (^U — breit, kurz und 
dick, mit abgerundeten Enden und sehr oft mit einem Eindruck in der Mitte. 
IMeaer Eiadraek ereeheiDt aa eincelnea vadevtlleh, aber der grOsate Theil 
erinnerte in ihrer Form an Manuale (Hanteln). Sie 7A-iii,vu oft eine weniger 
Stark gefärbte Partie in der Mitte, man sieht sie theils in Gruppen von 5 — 6 
oder mehr am den Kern heram im Protoplasma selbst, theils lagen sie zn 
2 oder als einzelne isoürte Bacillen im Protoplasma. Zwischen den Zellen 
liegen sie meist nur isolirt. In 2tägigen Pusteln wurden dieselben Bacillen fast 
immer wie in Belaealturen yorgefondea. Nicht ia einer einsigen Pnstei, 
die sich von sicherem Schankervirus herschrieb, wurden die Bacillen vermisst. 

Der zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich mit der Virulenz der 
SehaakerhaboneD. Die Schlüsse, zu denen Verf. im Laufe seine Untersuchungen 
konrntf siad folgende: 

1. In Inoculationspnsteln, welche von Ulcus molle herrühren, können 
die beschriebenen Bacillen stets nachgewiesen werden, meistens ohne Ver- 
anreinigungon. 

2. Dicäc Bacillen können nieht in den gewdbnlioh gebraaobtea JüHiU' 
Substraten ge/.Ucbtet werden. 

3. Die ßacillea lassen »ich nachweisen in virulentem Baboaeneitcr (frisch 
geöffneter Bubo) und in Pusteln, welche durch Inocalation eiaes solchen Eiters 
hervorgerufen werden. 

4. Im Baboneaeiter aus nicht virulenten Bubonen ünden sich die 
Bacillen dagegaa aicbt, aach nicht andere Bacterieaformea (Eiter ohne 
Bacterien). 

5. INe Beweisfllhrung für die Specilitiit kann nicht weiter geführt werden, 
solange es nicht ^'eüngen will, den Bacillus isolirt zu zUchten. Die aus- 
schliessliche Entwickuug der Bacillen ohne jede weitere Verunreinigung in 
den laoealatioospasteln hat annähernd den Werth einer Reincultur. 

Einen Monat später als Unna konnten Qlmnoiahd und Mvi uin. NifOLLB 
Schnitte demonstrireo, welche den von Unna beschricbeuen Ba illu.H in inten- 
riverar FKrbnng infvieoen. ffia flirbtan 3— & Minuten mit der Künscselien 
LÄsong aad behandeltea die Sdiinitte mit einem Qemische von gleichen Theilen 
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X7I0I und AniKnOl. Bei dieser Methode entfUrMen sieh die BaoilleD sebr 
wenig wahrend dor Kritwässcninp. 

Jdlusn hatte bei den Inooulationen, die er anstellte, in der Hoffnoog, 
ffie Ontenaehiragen Dvout's nnd KvBpmra^s bestlltigen an kOnnen, weniger 

GiUck. Bei der ersten Impfung erliielt er ein positivos Resultat. Der von 
dieser Pustel entnommene £iter eraengte noch ein Ulcus, dessen Seoret je* 
dodi nicht weiter ttberimpfbar war. Eine uoehmaUge Abimpfung von einem 
Ulons der Vulva ergab dasselbe Resultat. Auch bei den von den UIcera 
der Kranken vorgenommenen Inocnlationen blieb der Eiter der dritten Gene- 
ration Bteril. DüOBKT und Krepting konnten bis zur to. nnd IS. Oeneration 
impfen. Die Culturversucbe Jullien's blieben ebenfalls resultatlos. 

RivjtRE empfahl folgende Methode : die Schnitte werden eine Stunde in 
saurem Alcohol gehärtet, dann eine Stunde in absoluten Aloohol gelegt, dann 
in Chloroform (wie lange, sagt der Autor nidit) vad aekUfiMlieb in Paraffin 
gebettet. Die Sclmitte solleu möglichst dünn genommaii wenlea. Die Sehnitte 
legt Rivit^RE in eine Losung von: 

Rp. Amnon. ourbon. 1 : 200 4 com eoneentr. aloolioL Hefhyteiiblaslttsnng 
10 Tropfen. 

Waschen mit Wasser, entfärben mit 2 — 3 Tropfen einer oonceutrirten Fiuores* 
cinlösung in absolutem Aloobol, bOehstent 2 — 8 SMiiiidea nnd sofort mit 
Wasser lar^re sibsiidlf n. 

Eine weitere Arbeit vou Unna bringt niehta wesentliches Neues. 

Petersen zieht der Methode von Unna (Entwässerung doroh Glycerin- 
ätherraiöchungl die mit AnilinÖl und Xylol (.'! Minuten langl vor. Vorher lässt 
er die Schnitte 21 Stunden in der ÜNNA'scheu Mcthylenblaulosung. Pktkusen 
giebt dieselbe Beschreibung des Bacillus wie Unna. Auch er sah keine Ab- 
rundung der Stäbclienenden noch seitliche Hinhi(»gung der Bacillen und fand 
den Bacillus nie intracellulär. Leider enthalten die Mittbeilungen der meisten 
Antoren (üima ausgenommen) Icdne Angabea 1l1>er. dio Ansah! der nnter> 
Buchten venerischen Geschwüre. 

Charles ^iicolle- Paris untersuchte 3U venerische UescbwUre, 20 Primär- 
und 10 Impitehanker. Er verfügte Aber Sehankor yon jedem Alter, von 
allen Grössen, behandelte inid unbehandelte UIcera. Betreffs der Technik 
betont NiooLLB, dass eine exacte üeinigong der Deck- and Objectgl&ser 
nnerilBslieh sei Br taaeht dieselben to 10 — ^20 proeent^ Sdiwefelsiar«- 
lösung ein, hierauf wird jede Spur von Säure durch laufendes Wasser ent- 
fernt und die Gläser in absolutem Alcohol aufbewahrt. Vor dem Gebrauch 
werden sie sorgfMtig abgetroeknet nnd durch die Flamme gesogeo. In der 
Mehrzahl der Fülle enthält der Eiter, welcher die chancrtise ülceration 
bedeckt, wie auch derjenige, der die Inoculationspusteln anftUlti wenig 
spedfisehe Baeillen, dagegen viel «eeidentelle Baeterien. N100U.B empfiehlt 
deshalb, zuerst die ' ilni Üilche dee Sdiankers mit einem Wattebausch abzu- 
wischen, der mit sterilisirtem Waaaer Idoht getränkt ist. Hierauf kratzt er 
mit dner kleinen Gnrette die Oberfliehe der Uleeration leieht ab; Blutung 
soll dabei um jeden Preis vermieilen werden. Das Auflegen des Deckglases 
geschehe ohne jede Beibnng, weil man auf diese Weise die Bacillenketten 
meehaniseh aerstOrt nnd die anatomisehen Elemente Isdirt Die PrSparate 
müssen an d« r Luft trocknen; ein auch nur gelindes Erwärmen ist schädlich. 
Fixiren iiann man dieseiben auf die gewöhnliche Methode (3 mal durch die 
Flamme nebeu) oder man bedient steh einer Alcoholathermiscbung zu gleichen 
Tiieilen, die Bsaa verdunsten Utast Nkwub fizirt mit Sublimat 
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Sublim^ 7 g 

£au destillt'e 100 « 

Adele aeitiqo« ericteUinble 1 • 

Die Glitser werden t — 2 Minuten cinpctaucht, dann mit vielem Wasser 
gewucheo, aodaas jede Spur von Sublimat entfernt wird. So bebandelt kann 
man die Prlparate aofort flürben oder man troeknet sie und kann lia bbImi- 

grenzte Zeit aufbewahren für spätere Untersuchungen. Man färbt 1 Minute 
lang mit Anilingentianaviolett, spült ab und untersucht mit '/i^ Immersion 
und Ocular Nr. 3. von Leitz. Man sieht dann die Leukocyten mit ihren 
mehrfachen Kernen Itark violett gefUrbt, ferner Blutkörperchen, welche die 
Farbe nicht angenommeti liabon, GewebstrUmmer ohne besondere Structur, 
Fibrinfäden, weiche den Farbstod sehr begierig aufnehmen, und Bacterien 
rerschiedener Gattnng und Formen, welche uioht gldehmlMiK geflirbt er- 
Mheinen. Nicolle fand in den Frilparaten 

a) Kukken, 

bj Bacterium commune cutis, 

c) den BadlluB Dvobbt und 

d) andi in einem Fatle Gonokokken. . 

Der Bacillus Dccrey kommt am häullgsten einzpln vor in einer LSnp:« 
von 1,3—2^ und einer Breite von 0,3 — 0,5 //. Die Endignngen de« Ba- 
oillne dnd gans leiclit abgerundet. Was ihn besonders eharakteriairt, ist die Art 

und Weise, wie er die Färbung annimmt. Welche FUrbung man auch an- 
wenden mag, so wird er immer nur an seinen Enden gefärbt, die centrale 
Partie bleibt ungefärbt, wenn auch die Ränder ganz deutlich in der Form 
zweier geraden feinen Linien, die sehr leicht tingirt sind, erscheinen. Dieses 
-(•'•itnormitre Aussehen des Baeiiliis ist nach NiroixF. absolut charakteristisch, 
uuch hat derselbe niemals an dem Bacillus seitliche Eindrucke i llautelfurm) 
gesehen. Die Depressi<ni«i, welche DocstBT beschrieben hat, beruhen wahr* 
scheiulich auf Zusamnienziehung der Substanz des Bacillus unter dem Einfluss 
des von DucaEv angewandten Fixiruugsmittels. Dag Sublimat, dessen sich 
NiooLLB bedient, verhindert jede Oestaltverindernng dea BaciUos. Ntooun 
fand in allen von ihm untersuclifen Fällen wenigstens einige ketti ijf'irmi^e 
Verbände von Bacillen. Diese Fäden sind meistens von wenigen Bacillen 
gebildet (2—.^ gewöhnlich), manchmal aber sah NicoiXB lange FXden (tO bis 
12 Glieder und noch mehr), manchmal sogar gewunden und verwickelt. 
Häuliger :\!s in fadenflEirmiger Anordnung erscheinen die Bacillen in Haufen. 
Bald sieht mau in den Leukocyten, öfter aber ausserhalb derselben, Häufchen 
von einzelnen Bacillen nahe beieinander liegend. 

Die Färbung mit Gcntianaviolett empfiehlt Nicolt.k vor jeder anderen 
(Gentiana violett l g, absolut. Alcobol 10 g, Anilinwasscr 100 g) und lAsst 
diesell»e kanm 1 — 2 Seeunden dnwirken. Er sieht es vor, das Fftrbemiltel 
mit gleichen Theilen dcstillirtcn Wassers zu verdünnen, und lässt dann diese 
Mischung Minute laug einwirken. Hierauf wäscht man ab und untersucht 
entweder in Wasser oder nach Abtroeknung in Balsam. Die DüCRBr'sehen 
Bacillen erscheinen an ihren Enden gut gefärbt, im Centiuni hell. Alle 
anderen Bacterien sind in ihrer ganzen Ausdehnung intensiv gefärbt. Die 
rothen Biutkürperchen nehmen die Farbe nicht an, die Körner der 
weissen Blutkörperchen heben sich violett Ton dem gefärbten Protoplasma 
ab; das Fibrin ist leicht tingirt. Man kann auch mit wässeriger Metlivlen- 
blaulösung und verdtinnter KünNEScher Lösung (0,05 Methylenblau, 1 g Acid. 
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carbol., 100 Aqua und 10 Alcohol) 2 — 3 Minuten lang färben. Auch ZiEHL'sche 
Fuchsinlösung, auf 5 "/o verdünnt, 2 — 3 Minuten lang, giebt gute Resultate. 

l 'm die GRAM'schc Methode anzuwenden, Ulsst man das Präparat 3/4 Minute 
in der Gentianaviolettanilinwasserliisung (auf die Hälfte verdünnt), wäscht 
ab, legt </2 Minute in Gaoc sche Lösung und entfärbt durch Alcohol. Der 
Doosn'aebe BacilluB wird ToIlstHndig entfilrbt, man aieM in dem Pripwate 
dann nur noch die accidcntellen Kokken und Bacterien, welche violett ge- 
blieben sind. In den Leukocyten findet man den DooaET'scben Bacillus so- 
wohl einseln («n biaiigsten), sotrie in Hänfen nnd Fiden. 

Einige wcrthvolle, technische Winke Nh ulle's betr. die Inoculation und 
die Abtragung der Impfschaukeri ferner Uber Uärtnng, Einbettung und 
Färbung der Sebnitte seien hier kurz mitgetbeilt : 

Die Impfstelle wird mit Seifenwasser und BQntoy bierauf mit Alcohol 
und Acther und schltpsslicli mit steriliaiitem Wa>iiser gereinigt. Kein Anti- 
septicum! Mit öterili.sirter Lanzette oder Bistouri entnimmt man dem Mutter- 
geschwtlr ein wenig Eiter und maeht dudt ein oder zwei mOgUdist ober- 
flAeblicho, nur die F^pidermi-s treffende, etwa 1 cm lange Incisionen am besten 
•m linken Oberarm nach aussen von der Insertion des M. deltoideus. Nach 
der Indeion entnimmt man dem Hnttergeecbwttr noch ein wenig Eiter, den 
m:in sortrHUti'; aufträgt. Kin .^terilisirtes Uhrglas, unter dessen PLÜnder Watte 
gelegt wird, damit keine Verletzung der Haut zu Staude kommen kann, wird 
nladaan Uber der Impfirtelle mit Heftpflaster befestigt. 

Die Abtragung des Impfschankers wird eventuell unter localer Anästhesie 
(rocaininjpction , Zerstäubung von Aethylchlorid) mittelst eines schmalen 
spitzigen Bistuurie (wie sie für Augenoperationen gebräuchlich), einer ge- 
zähnten Pincette and einer feinen, krummen Scheere vollzogen. Mit dem 
Bistourie durchsticht man die Basis des Seliankers und zieht (Inn Messer nach 
dem entgegengesetzten Kande des Geschwüres schneideud liiudurcb, ergreift 
mit der Plneette den so gewonnenen Lappen nnd trügt mit der kmmmen 
Scheere mit einem i'chlag die Brücke ab. 

Man trage möglichst entfernt von den Geschwtirsrttndern den Schanker 
ab, damit die Operationswunde nieht ehanerOs wird. Die geeetste Wände wird 
aaeptisch verbunden, eventuell vorher mit Chlorzink ausgeiltzt. 

lilCOLLB härtet das excidlrte Uautsttlckchcn 24 Stunden lang in 
Rp. Hydrarg. bicblor. corros. 3,0 — 5,0 
Aqu. dest. 100,0 
Acid. acet. crystall. 1,0 

Hierauflegt man dieselben 24 Stuncien ins lautende Wasser, um Subli- 
mat und Niederschläge gänzlich zu entfernen. Zweekmlnig aebneidet man 
den Schanker in mehrere StUckchen , damit die Auswaschung vollständiger 
wird. Vor der Eiuschliessung in l'araftin cutwässert Nicoue nicht mit 
Alcohol, der wohl ciemlieh gnt entwftnert, aber die HautetHekehen an aebr 
härtet, sondern legt die recht dünn geschnittenen Theilchen 48 Stunden lang 
in Aceton, welches 3 — 4 Mal mindestens gewechselt werden muss, und stellt 
das QettaB mit Aceton in den Wurmsebrank bei 55*0. 

Aus dem Aceton kommen die StUckchen in Aether und gleich hierauf 
24 Stunden lang in Xylol, welche« 3 — 4 Mal gewechselt wird und am besten 
auch in einer Temperatur von 55" C. gehalten wird. 

Hierauf bleiben die Partikel 48 Stunden lang in einem Gemische von 
gleichen Theilen Xylol und Paraffin und acliliesslioh noch 24 ätundea bei 
gleicher Temperatur in Paraffin. 
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Die Schnitte werden tnöglichat dUnn, etwa '/loo — 'Aoo gemacht. Damit 
die Schnitte sich nicht zusunmenroUen, legt man sie in eine PETiu'sche 
Sdiale mit wunem, «terilMrtem Wuser, ^^8^ ^ ^ FlieBspapier $ni md 
drückt sie nuf ein Deokgläsnhcn ab. Hierauf entwässert man voniohtig mit ab> 
«olntem Alcohol und Itfat das J'araffin mit Xylol auf. 

Die beste Flrbnog errielte Niooub, indem er die Sebnitte 4 — 5 Hinntea 
lang in einer verdünnten Kl'irNi 'sclH'n Lfisung V)e1ies8. Rp. Methylenblau 0,5, 
absolater Alcobol 10,0. Dieser Ldsaog fügt man allmiblich luu,0 lo/o Car- 
boIamrelöBVDg sn. Dieae Lösung flillt ntefat am. Hierauf vlUdit nuui mit 
deatilUrtam Wasaer ans und lusst dann einige Seennden 

Tannin ä 1 dther 1,0 
Aqn. dest. to,() 

einwirken. Jetzt wiisrlit m;ui u<\ch einmal, lA>?t Alrohol .ibsnlnt. einwirken, 
welcher die durch Tannin tixirte Färbung nicht mehr lösen kann, dann kommt 
der Sebnitt in Xylol und Bebliemlieh in Oaaadabalaam. 

Da die F.Hrliuiig mittelst Mrtliylrnbiau nicht besonders intensiv und 
die chemische ZoBammeosetsung nicht immer conetant ist, wandte M. Nioows 
folgendea FltobaTtiAbren mit beeaerem Erfolge an: 

Toluidinblau .... 0,5 
Alcobol. absol. ... 10,0 
Solot. perfect adde aeonm. 

Aqu. dest 100,0 

Acid. carbol. ... 1,0 

Man lässt die Sebnitte 2 — 3 Minuten in dieser Lösung und behandelt 
aie dann ganz wie oben mit 1 0 % TsmifaiUtonng u. s. w. Die Präparate darf 
man dem Sonnenlicht nicht aussetzen, weil sie sich sonst vollständig entfSrben. 

NicuLLE ist fest davon überzeugt, dass der DucaEv'üche Bacillus der 
specifische Keim des venerischen Geschwüres ist. Derselbe ist immer be- 
gleitet von dem Stapbylococoiis nlbiis und dem Baeterium cutis commune. 

NicoLLE glaubt auch durch seine l tUrrsuclmugeu festgestellt zu haben, 
daM die Bacillen Dccrey's und die von 1 n.w demonatrirten identisch sind 
und dass die Einwilrfc dat^egen zum Theil auf die angewandten Fix&tions- 
metboden und besonders darauf zu zurttckzofUhren sind, dass Ducrgy seinen 
Baeillna nur im Eiter anitadite, während di« anderen Antmren meistena mit 
Sehnitten arbeiteten. Cnlturvcrsuche gelanj^^t n weder DrrREv noch Nicolle. 

Auch die Cultarversuche von Petekskn auf Agurserum sind nicht Uber- 
zeugend genug, sodaas dieser viebtige GnndpMIer dem Anfban der Lelure 
des bacillären Contag^um des Ulcus venereum noch mangelt. 

Der infieirende Eiter des veneristlien Gesehwllrcs verliert selbst durch 
VerdUmiuiii; bis auf 1 : 100 seine Aiisteckungskratt nicht, ja Fournier 
erzählt, dass es Pucuü gelungen wäre, luoeuktionsscbauker zu erzeugen, 
indem er einen Tropfen GesobwBneiter in einem bnlben Glas Wasser 
auflöste (?!). Ebenso bebt die Mischung des Eiters mit Urin, Vaginal- 
schleim, Speichel, Schweiss und Sperina die Contagiosität desselben 
nicht auf, dap:of;en ist das Filtrat des Schankereiters nicht contagiös 
(Rollett;, ein Factum, welches fUr die corpusculäre Natur dea Contagiom 
spricbt 

Eiter in sugeselunolsenen BObrcben derart sufbewakrt, dass er niebt 
eintroeknoi konnte, war noeb nacb 17 Tagen inoenlirbar. 
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Eingetrocknet bleibt der Eiter noch mehrere Tage virulent, wenn 
man ihn später mit einer indifferenten Flüssigkeit wieder autweicbt. 
Bo£CK giebt an, dass solch eingetrockneter Eiter höchstens 8 Tage lang 
inoenUrbar wi, wihrend Spsbimo en&hlt, dtss er mittelst einer Lanoette, 
die er za einer Sdiankerimpfmig bentltzt liatte end welche an ihrer 
Spitze eingetrockneten Eiter trag, 7 Monate später 3 Impfschanker er* 
uelen konnte, nachdem er die Lniicotte mit Wasser befeuchtet hatte. 

Zusatz von A 1 k a 1 i e u und Säuren, ebenso von Alkohol, Chlor- 
prik paraten vernichtet die Virulenz des Scbaukereiter». Ebenso scheint 
der gangränOse Froeess, wenn er den Sebuker ergreift, das speeifisehe 
Gontagiom manchmal tn Teroicbten. FoinmiiB hat 7 mal gangritnOse 
Schanker Uberimpft und 7 mal negative Resnltate erhalten. Wird der 
Eiter des venerischen Geschwüres eine Stunde lang auf 1*2 " C. erwärmt, 
80 ist er nicht mehr Uberimpfbar, ebenso wenn mau ihn 24 Stunden 
laug auf 38*^0. erwärmt iAubert}. Diesem Umstände wird mau es zu- 
Bohreiben mllasen, data Impfuugeu auf Penonen, welohe an hohem Fieber 
erkrankt waren, negativ ausfieleu. Es hingt damit wohl aaeh die Tbat* 
Sache «Mammen, dass der Eiter zerfallener Lymphdrüsen unmittelbar 
nach Eröffnung den Hubo nicht Uberimpfbar ist; erst 21 — 18 Stunden 
nach der Incision in liugen luoeulationen. Kälte (Iiis — 16^C.)beein- 
llusäte die Viruleuz der venerischen Geschwüre uicht. 

Ist das Tensfiaehe Gesehwtlr dnreh Aetsnng oder lingere Behand- 
lung mit Adstringentien nnd Antiseptieia in eine gnt grannlirende Fliehe 
verwandelt, so kOnnen dorch Impfungen mit dem Secrete derselben keine 
charakteristischen venerischen Geschwüre mehr erzielt werden. Je älter 
das l'lcus, desto geiiii2;er wird die Ccmta^iosität desselben. 

Der blosse Contact des Schaukereiters mit einer Haut- oder Schleim- 
hantfliehe genttgt nieht, am ein venerisches Qeschwttr an erzeugen ; steta 
unis eine Laesio ocmtinni vorhanden sein oder gesehaffen werden. Die 
beim Coitus in Folge der Zerrung und Reibung der Schleimhaut entstan- 
denen Excoriationen, ferner zerfallene Herpesbläschen, Intertrigo, Halanitis, 
Vulvitis geben die Eingangspforteu iür die Uebertraguug ; doch auch bei 
intacter Schleimhaut kann der irritireude Eiter des venerischen Geschwüres 
ihnlieh wie jeder andere Bantreia wirken nnd eine Dermatitis hervor* 
rafen, wodurch den infeetiOsen Elementen die geOflhet werden. 
Solche Fälle sind es wohl, welehe als Beispiele iSnger dauernder In- 
cnbation angeführt werden. 

Fast immer ist der Coitus als inniger uud lange währender Coutact 
die Ursache der Uebeitragung. Ausser dieser genitalen Infectiou beob- 
aehten wir, wenn aaeh sehr seiton, extragenitale Infeetionen. So 
können Kranke, welehe ein Ulcus venerenm am Penis trageo, steh durch 
Kratzen mit den Fingern an allen möglichen Körperstellen Ulcera venerea 
einimpfen, Aerzte uud Hebammen bei der Untersachnng Kranker sich 

Z««izei'ii Klinik der Uata- uud ScxaaltMKUie. IV. 12 
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an den Fing:orn inficiren. So kann auch mittelst ungenügend gereinigter 
Finger und iubtrumente die Eriirankung weiter übertragen werden. Auch 
Verbandstucke, Wäbcbe, Kleider, Wasch wasser, Abort Tennittelteil indireet 
die Infeetioii. Die Va«;tna kann den Zwitcheetriger des Contegiiuu dar- 
stellen, indem der EUter des venerischen Qescbwttres auf dem derben 
unverletzten Integnment derselben für die Trägerin nnscbUdlich liegen 
bleibt, nnd der bald folgende zweite Besucher ein Ulcus davonträgt. 

Dadurch, dass das öecret des venerischen Geschwtlres die Schleim- 
baat der Umgebuug macerirt tind erodirt, kommt es in der Nachbar- 
sehnft des MatfeergesebwUres, besonders bm nnreinlieben Kranken, sor 
Entstebnng Ton weiteren Geschwüren durch Aatoinoenlation. 

Eine eigentliche Incubatiou»zeit besitzt das venerische Geschwür 
nicht- Schon wenige Stunden nach der Impfung zeigt sich eine leichte 
RöthuDg um den Impfstich ; nach 24 Stunden ist ein deutlich umschrie- 
benes Erythem an and nm die Infectionsstelle vorhanden, in dessen Mitte 
sieb bereits am sweiten Tage ein KnOtebeo sn einer Biterpvstel entwiekelt, 
die dann geschwürig zerfUUt. 

Die Ueberimpfbarkeit des Geschwüres auf den Träger selbst ist in- 
sofern von Wichtigkeit, als ein negativer Ausfall der Probeimpfung den 
Verdacht auf das Vorhandensein eines syphilitischen Primärafifectes wach- 
rafen kann. Der negative Ausfall der Impfang entscheidet fast nit 
Sieherbeit, dass es sieb im Torltegenden Falle nm kein venerisebes Ge- 
schwür bandelt. Ebenso ist daä positive Ergcbniss der Impfung nur mit 
Vorsicht zu verwertben, da wir aus Finger's und anderen Beobachtungen 
wissen, da-ss auch Eiter andersartiger Provenienz den venerischen Ge- 
schwüren analoge Ulcerationen hervorrufen kann. Allerdings wird kaum 
ein anderes Gontagium die fast anbegreuzte Ueberimpfbarkeit dar- 
bieten, wie sie das Uleos venerenm in den meisten FUlen besitst 
Absolat nnbegreast ist aber die Ueberimpfbarkeit des voieriseben 6e- 
sebwüres nicht. 

Gelegentlich der Be8trebuu<,'cn, wie sie von Boeck, Spkkino u. A. 
unternommen wurden, die Syphilis durch wiederholte Einimptungcu mit 
den Secrete venerischer GescbwUre zu heilen (Immunität zu erzielen) 

— ein anssiehtsloses Beginnen, da ja das Gontaginm der Sypbilis nnd 
das des TOierischen Geschwüres zwei grundverschiedene Gifte darstellen 

— wurde constatirt, dass bei verschiedenen Individuen die Immunität 
gegen weitere Impfungen sich zwischen sehr weiten Grenzen bewegt. 
So sah BOEUK einen Krauken, dem er ein Schaukergeachwür bis zur 
88. Generation llberimpfen konnte, während iu einem anderen Falle das- 
selbe Experiment nur bis aar 6. Gesebwilrsgeneration lUbrte. Aneb ist 
in Folge anatomischer Verhältnisse die Empfänglichkeit fllr die Impfungen 
an Terschiedenen Körperstellen ungleich entwickelt; am besten haften 
die Impfungen und rufen die grössten ImpfgeaobwUre beivor an den 
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Obertehenkttlii und Armen. An der Hanl des behaarten Köpfet rena^ 
die Inpfiingen oft und die Impfgeechwllre erreichen keine beeondere 
OrOBse. Manche Haatttellen werden nach öfter wiederholten Impfiingen 
lelineller immao als andere fretrionäro Imtnunität). 

Die Ergebnisse der Impfungen, welche mit dem Eiter des veneri- 
schen Geschwüres an Tbiemn (Affen, Hunde, Eatsen, Mäuse, Kaninchen, 
Meendiweinehen) Torgenonunen wurden, wollen mit besonderer Vorsidit 
benriheilt werden. Auch die widerspmcbsvoUen Resultate, zamal der 
neueren Untersucher, lassen es noch sehr dahingestellt, ob die erzielten 
Ulcerationen echte Ulcera venerea waren. Mit VervollkommnaDg der 
bakteriologischen Metboden wird auch diese Frage ihre definitiTe LO* 
snng linden. 

Hie Hlnllgkelt dm T«iMrii«liai fieaeliirlTCs* 

Versucht man, den heutigen Verhältnissen entsprechend, die veneri- 
schen Erkrankungen nach der Hinfigkeit ihres Vorkommens sn gmppiren, 

so wird wohl unsere Annahme, dass primo loco die Tripperinfection, 
secundo loco die Syphilis und erst an letzter Stelle das venerische Ge- 
schwür au die Reihe kommt, wenigstens bei uns in Deatschlaud kaum 
aut Widerspruch stusaen. 

1837 stellte Bassibbaü fest, dass die Tenerischen Gesehwttre etwa 
30 mal so häufig waren, wie die syphilitischen Primäraffecte. Bald 
aber (war die cxaetere Diagnostik vielleicht Schuld daran?!) berichtet 
PuCHE, der von Ib 10—1852 lOOUO Schanker beobachtet hatte, dass 
auf einen syphilitischen Primära tfect nur noch i Ulcera venerea kommeu. 
Und immer seltener wird das Vorkommen des venerischen Gesehwflres, 
je mehr wir in die Neuzeit eintreten. 1860 berichtet Cullerier, dass 
die Anzahl der syphilitischen Primäraflfecte im Höpital du Midi doppelt 
so gross sei als die Ziffer der venerischen GeschwUre. Nach Mauriac's 
Aufstellung Uberragt vom Jahre lbt>a— 1&69 die Menge der venerischen 
Gescliwttn die Zahl der sjphUitisehen PrimlniTeeto. 1869 sinkt naek 
demselben Autor die Häufigkeit des Ulcus moUe nnter die des syphi- 
litischen Primäraffectes herab. Der Krieg von 1870/71 schien einen mäch- 
tigen Einäuss auf die Iläufii^keit des Auftretens des Ulcus venereum 
auszuüben. Im Jahre 1871 wurden von Maubiac 3 mal so viel venerische 
Gesehwttre als syphilitische Primlraffeete imH6pitaI dnMIdi ankommen. 
Vom Jahre 1874 an gewinnen wieder die syphilitisehen PrimäralTeete die 
Oberhand. Im Jabre 1883 glaubt Maluiac, dass sich die Zahl der 
venerischen GeschwUre zu ilcn Fyi»httitisclien PrimUraffecten verhalte wie 
1:10. Die gleichen Beobachtungen Uber die allmähliche Abnahme des 
Ulcus venereum wurden auch in Prag, Wien, München, Strasshurg, 
Stoekholm, Kopenhagen n. a. gemacht Madbuc ist der Ueberzengong, 

12* 
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•dass die Ulcera venerea bald ganz verschwinden würden, wenn es ge- 
Jäuge, sie bis in ihre letzten Schlupfwinkel zu verfolgen. 

Zar Zeit ist in Denttehlud das tJleas molle Ast eise Seltenheit 
«ewordea. Meine Zahlen (atterdings ans der PriTatpnais " das hygieaisoli 

lieSBer eitairte Pablicnm leidet bekanntlich seltener an Ulcos venerenm — ) 
sprechen dabin, dass zur Zeit in Mtlnchen auf 1 venerisohes Qeschwttr 
etwa 20 syphilitisclie PrimärafTecte kommen. 

Die mit der Ärmath verbundene Unreinlicbkeit, Gleicbgiltigkelt» 
ungenügende Behandlung begUnstigeQ die Weiterrerbreitnng der Ericran- 
knng. Die niebt eingesehrlebene Proititntlon liefiart nseh liAumo 4 mal 
so viel Infectionen als die controlirte. Maukiac betrachtet die Erhöhung 
der Ziffern der venerischen Geschwüre während des Krieges und der Be- 
lagerung von Paris als dadurch bedingt, dass die Truppen aus der Provinz 
das Ulcus venereum in die Hauptstadt importirten, wo die Sanitätspoiizci 
nieht im Stande wari den gesteigerten AusprUchen tu genügen, femer 
dass die Anhlnfting so grbsaer Tmppenmasien sn gesehleohtliehen Ans- 
schweifungen führte; dazu kam die durch die unglttcklichen politischen 
Verhältnisse und das Kriegshandwerk bedingte Verrohung, ZUgellosigkeit, 
Alkoliolismus, Gleichgiltigkeit, die mautrelnde Hygiene, die ungenügende 
ärziiiciie Uülfeleistnng (die Aerzte waren mit den Verwundeten derartig 
besehlUtigt, dass die sexnellen Erkrankungen erst in sweiter Linie In 
Betracht lümen), so dass es niebt Wunder nehmen darf, dass nnter 
solchen Verhlltnissen die Zahl der Erkrankungen epidemieartig anschwoll. 
— ToMMASOLi fand, dass die Ulcera moUia im Herbste doppelt so hüufig 
seien wie im Frllhling, und hofft aus diesem Umstände einen indirecten 
Beitrag zur Lösung der Frage von der Natur des Ulcus venereum zu 
gewinnen (1?). 

Krankheitsbild und Verlauf des Ulens Tenereum. 

Die Entwickelung des Ulcns venereum kann man leicht an einem 
Impfschauker studiren. Man reinigt die zn impfende HautHtellc mit 
aseptischen Cauteleu, beladet eine ausgeglühte Nadel mit dem Schanker* 
Beeret und maoht einen oherllftchliehen Idehten Stich, damit der sieh 
entwickelnde Schanker nicht zn tief in die Haut dringt. Der Impfstieh 
wird mit einem Uhrglas bedeckt, welches man mit Heftpflaster befestigt, 
damit jede weitere Reizting der Impfstelle vermieden wird. Am ersten 
Tage entsteht ein leichter EutzUndungahof uud der Geimpfte empfindet 
leichtes Jucken au der Impfstelle. Nach etwa 12 Stunden ist der Ent- 
xVndnngsbof siemlieh distinet und etwa 34 — 30 Stunden naeh der Impfung 
erhebt sich an der Stelle des Imp&tiehes ehi kleines E^nOtobmi, wdohes 
sich allmählich in eine eitrige Pustel verwandelt. Die Pustel platit 
und der Eiter bildet eine gelbe Kruste Uber derselben. Hebt man diese 
Kruste ab — etwa am 3.-4. läge nach der Impfung — so findet man 
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ein fast stecknadelkopfgrosses, in die Tiefe dringendes Geschwür, wel- 
ches mit Eiter gefüllt ist and dessen Grand mit fest anliaftenden uecro- 
tiscben Membranen belegt erscheint An den folgenden Tagen ver- 
gritasert tieh das OeiehwUr allmttblich, erreiolit die OrStse einer kleinen 
Münze (eines 20-Pfennig8tücke8 nnd dnrttber) und sondert ztenalidi viel 
Eiter ab. Mit blossem Auge betrachtet, erscheinen die GeschwQrsränder 
scharf ausgeschnitten, während man doroh die Lape eine dentliohe 
Zäbnaug des Randes erkennen kann. 

Das Gescbwttr besteht in diesem Zustande noch mehrere Wochen, 
sehlieasUeb Stessen deh die neerotiseben Belege dessdben ab, es bilden 
sich friscbe Granulationen im GescbwUrsgmnde ond von den Gescbwflrs- 
rändern ans beginnt die Benarbung und Ueberhäutung, Der Eiter dieses 
Geschwüres ist, wie bereits erwähnt, auf den TrSger selbst wie anf 
andere Personen Uberimpfbar. 

Die BeobftcbtDDg des Impfschankers giebt ans folgende Aafschlttsse: 
Die Incnbatien des reneriseben Geschwflres ist eine sebr kvrae, man 
konnte sagen, das veneriacbe Gescbwür entwickelt sich ohne Incnbation. 

Die Form der Geschwüre ist im Allgemeinen eine kreisrnnde, 
manchmal ovale, die leicht gezähnten Goschwürsrilnder fallen steil ab, 
der Geschwürsgrund zeigt eine eitrige Pseudomembran. Das Geschwür hat 
die Tendenz sich aaszabreiten etwa 3 — 5 Wochen lang (seltene Fälle 
usgenommen) nnd gebt dann allmiblieb in H^lang über. 

Der klinische Verlauf des durch eine Ansteckung entstandenen 
venerischen Geschwüres deckt sich fast völlig mit dem des Impfschankers. 
Auch hier giebt es keine Incnbation oder es vergehen doch nur wenige 
Tage, bis der Patient seinen Krankheitszustaud erkennt Eine längere 
Incnbation erweckt mit Recht Verdacht auf das Vorhandensein eines 
Cbanere mixte oder syphilitisoben Pk-imlralTeots. — Die nnf&ngliobe Ge- 
staltung des Tenerischen Gesebwttres ist in vielen Fällen die einer eitrigen 
Pustel; dieselbe fehlt aber, wenn die Infection auf Excoriationen und 
sonstigen Continuitätstreunungen stattgefunden hat, wo es dann zur Bil- 
dung von geschwürigen Flächen kommt, welche genau die Gestalt des 
betreffenden Substanzverlastes annehmen. Auf den Schleimhäuten kommt 
es niebt snr Pustel- nnd KrnstenbUdnng, weil die rennehrte Sebleim- 
absonderung die ESintrocknung der Secrete verhindert. Ist das Virus in 
eine Follikelmündung eingedrungen, so zeigt sich der sogenannte Folli- 
cular Schanker als ein fasi erbsengrosser , gerötheter schmerzhafter 
Knoten, einem kleinen Furunkel ähnlich , in dessen Mitte sich bald ein 
kraterförmiges GeschwUrchen bildet Die Umgebung des foUiculären 
Sehankers ist bänfig stark inilltrirt 

Um die Tersckiedenen Fonnen, welebe das Teneriscbe Geschwflr 
annehmen kann, kurz zusammenzustellen, so ist die kreisrnnde Form 
(besonders bei ImpCscbankern) die bevorzugte; manchmal wird sie OTal. 
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Dmb die «hwicrOae UleeratloB erodirter Fttehen GeaehwUre Ton gleicher 
Fenn henrorruft, ist schon erwlbnt Grössere Geeehwttra Migen maneho 

mal einen flacheren Geschwürsgrund als die kleinen folliculären, welche 
oft tief in die Cutis eindringen. Im Grunde des Geschwtlres sieht man 
warzenartige Herforragongen und Vertiefungen, welche mit einer necro- 
tiBoheo Psendomembnui gtetehm&ssig bedeckt riod. Ifanebmal dnd die 
•negeMokten Qeaohwllitrtbider nntenuinirt; Bellen troeknet der Eiter dei 
Geaebwflres zu einer harten Kruste ein, unter welcher der Ulcerations- 
process weiter in die Tiefe geht Die Umgebung des Geechwüres ist 
mehr oder Rinder entzündlich infiltrirt. An einzelneu Stellen, im Suicus 
coronarios, am Margo praepatii, am Orificiam aretbrae und an deo 
Bindern der Sehamlippen kenn dieee entaDndliehe Htrte ao derb wer- 
den, dass sie ftlr einen indurirten syphilitischen Primireffect gehalten 
wird. Oft ist diese entzündliche Induration durch unzweckmässigen 
Gebrauch von Aetzuiitteln, durch mechanische und andere Keize be- 
dingt. Manchmal Uberragen wuclierude Granulationen den Rand des 
GeeehwOree nnd stellen so ein Ulens eleTitora dar. Selten kommt 
das venerische GeschwQr einzeln ?or, in den meisten Fällen zeigt der 
Kranke mehrere Gesehwllre. Foubhibb giebt folgende Tabelle: 



Die Hnltiplieität des Ulens Tenerenm (ein Hfllfsmittel cor Diagnose 

desselben gegenüber dem syphilitischen Primtraffecte) beruht auf der 
Eigenschaft des Schankereiters, auf den Träger selbst wieder weiterver- 
impft werden zu können. Wie wir schon oben angeführt, kann das irri- 
tirende Secret des Muttergescbwtlres eine Maceration und Erosionen der 
nmgebenden Sebleimhant Temnlassen nnd dadnreh kommt es n snhl- 
rdehen Autoinoculationen, bescncU rK bei nnreiDlichen Kranken. 

Naehdem das venerische GtschwUr seine f,'riisste Eutwicklnng er- 
reicht hat (es verbreitet sich mehr in die Pei ijjlu rii' ala in dif> Tiefe) 
— etwa 4 — 6 Wochen nach der Infection — pflegt es auch ohne Behandlung 
allmUilieh anssnheilen. Die neerotisehen Belege Stessen sieh ab, nn 
Stelle derselben erscheinen rothe, kräftige Granulationen, welche das 
Geschwür ausHllIen, und von den Gescbwttrsrlbident ans geht die Ueber- 
h&atung und Narbenbildiint:; vor sich. 

Was die subjcctiveu Symptome anbelangt, so verursacht das 
Ulens reoerenm selten nnd dum nnr geringe Schmenen, Toransgesetzt, 
dass es sweekmissig behandelt nnd gegen Beibnng nnd andere Bei* 
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zangea geschützt wird. In deo meisteo Fällen empäadet der Krauke 
nur da nSM^ Kitseln oder leiehte steohrade Sohmenen. Dnreh hllQ- 
flge Ereotionen, Behaodlang mit AotzmittelQ und andere scbidigende 

Maassnabrocn kann dm Tflcns in einen Reizzustand g^erathen, welcher 
hochgradige Schmerzen, ja auch Fieber hervorruft. Geht der cregchwUrige 
Zerfall schaell und aasgedehnt vor sich oder wird das GesuhwUr gan- 
grloQg, M Temnaobt es in einselpen FKllen tut nnertilgliebe Sohmenen, 
welche von Fieber begleitet werden. 

Die Dauer des Processes ist grossen Schwankunjren unterworfen. 
Ein ausgedehntes Ulcus venereum braucht längere Zeit zur Ausheilung 
als ein kleines. Die Dauer eines nicht oder schlecht behandelten vene- 
rfiolien Oeeehwilres wird iSngere Zeit in Anspmeli nehmen, als die 
einee in guten hygienischen Verhältnissen befiadliohen. Veneruche Ge- 
schwüre, welche durch ihren Sitz am Orificinm urethrae, am Anus, in 
einem phimotiscben Vorhantsacke durch die Secretc (Urin, Faeces) oder 
sonst gereizt werden, erheischen auch eine längere Heilungsdauer. 

DasB die Gonstitntion und Lebenewdae des Patienten die Daner des 
Gesohwlires beeinilnsst, wird einer besonderen Begründung kaam be- 
dürfen. Anämie, Tuberculose, Syphilis, Diabetes und andere Allfremein- 
erkrankungen , Alcoholismus, schlechte Ernährung, Ausschweifungen 
und Ueberanstrengungen werden die Gewebe des Patienten weniger 
widerstaadsfilbig maehen nnd so den Verlanf der Brkranlcnng binnoa» 
liehen. 

In Folge von Antoinoculationen und Zusaramenfliessen mehrerer 
kleinerer Geschwüre kann es zu grösseren Ulcerationen kommen, so z, B. 
im Salcas coronarioa, der in Folge dessen oft von einem bandförmigen 
OeodiwUre nmgeben endiefaiL Die jüngeren Geiehwtire, welehe qiftter 
als das Mnttefgesehwttr dnreh Antoinoenlation entstanden sind, heilen 
gewöhnlich in der gleichen Zeit wie dieses ans, sodass in 4 — 6 Woehen 
der Process fast immer beendet erscheint. 

Die Art und Weise der Vernarbung entspricht natürlich der Grösse 
nnd Tiefe des Sabstansverlnstes; bald sind die Narben flaoh nnd lart, 
bei intensiTeren Proeessen aber diek, hart nnd wnlstig, anfangs roth, 
werden sie später glinsend weiss; pigmentirt erscheinen sie selten. 

Von den Narben ans kommt es (durch eine Neuritis ascendens in 
Folge von Compression der Nervenfasern) nicht so selten zum Auiireten 
von Herpes progenitalis recidivaus. 

Localisatlon der Tenerischen Geschwfire. 

Da die venerischen Geschwüre fast immer durch denCoitus Ubertragen 
werden, so werden dieselben auch am häufigsten an den Geschlechts- 
theilen und deren Umgebung gefunden. Extragenitale Infectionen sind 
sehr selten (Foduubb fand nnter 651 Kranken nnr 3 extragenitale Uleero, 
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3 SB den Fingern und 1 switcben den BrIMen). IKe Geiebirttre in der 

Umgebung der Geschlechtstheilc (Anas, Perineum, Genitocrnralfalten u. 8. w.) 
sind fast immer durch Herabfliessen des Secretes oder durch Ueber- 
tragUDg mittels der Finger, Verbandgegenstände, Wäsche u. s. w. veran- 
lasst. Coitus praeternaturalia bedingt maDcbmal UlceratioDen au der 
Lippe, der Zange, dem Anns, cwiaeben den BrtMen v. s. w. 

Diejenigen Stellen der Genitalien, welche mit zarter Haut oder 
Sehleimbant bekleidet sind , worden am leichtesten in Folge der durch 
den Coitns gesetzten Rinbung verletzt werden und so Pforten für die 
Infection darbieten. Aach diejenigen Theile, welche durch Schweiss, 
Smegmn oder Harn bteUndig irritirt werden, werden leiehter erkranken. 

Beim Manne aind ea beaondera daa Frennlam, der freie Rand wie die 
Ijamina interna praepntii und der Sulcus retroglandularis, welche mit 
Vorliebe befallen werden. Die Glans, das Intepnmentum penis werden 
seltener ergriffen. Die Geschwüre, welche sich an den Lippen der Ham- 
rObrenmSndnng zeigen, dringen maaebmal in die Ur^m ein, doeh gehen 
diese Uleerationen in den meisten FSIlen nur einige mm tief in die 
Harnröhre. 

Gi'Y sah unter 183t) Scbankern 2S des Orificinm ext. urethrae, 15 in 
der Füssa navicularis und nur 1 Ulcus in der Pars cavernosa. In dem 
lelttermi Falle war die Ulceration bis zur Mitte der Pars bulbosa vorge- 
dmngen. Aneli Obokfild beaebrieb swei Uleera mollia, die sieb vom 
Orifidnm an 7—8 cm tief in die Urethra hinein erstreckten. 

Bei weiblichen Kranken werden die UIcera venerea meistens in der 
Fossa navicularis, au den ij^rossen Schamlippen (manchmal an den Mün- 
dungen der Bartholiuischen Drliseo), an den kleinen Labien, an der 
Glitoris nnd am Praepntiun ditoridii» am Orifieinm nretbrae, swiaeben 
den Oamnkeln, am Perinemn, Anna, in der Vagina nnd dw Portio vas^- 
nalia gefunden. 

lodlftcattonflii» welche die Uleera Teaerea dweh Ibre LeeaUaetlen 

erieidem. 

Die so hittfigen Uleerationen in den Crypten des Frennlnm perfo- 
riren fast immer das Bändchen und oft kommt e.« zur völligen Zerstö- 
rung desselben. Es entsteht dann ein Flächengeschwlir, welches dem 
schmalen Ansätze des Frenulum an der Eichel entspricht und sich nach 
Unten yerbreitert Seltener dringt ein solches Gescbwflr spaltfönuig in die 
Tiefe nnd perforirt die Urethra. Darob Arrosionen der Arteria frennli 
kommt es manchmal zu nicht unerheblichen Blntnngen. Die venerischen 
Geschwüre des Frennlnm ftthren häufig an Entzündungen der Leisten» 
drUsen (Bubouen). 

Die Oesehwlie des inneren Vorbau tblattes sind fast immer 
multipel nnd eneagen bltnfig Abklatscbgesohwilre anf der Glans. Bei 
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enger Vorbant and dndnreb bedingter Stagnation dei Eiteri entstehen 
bittfig entsflndliehe Phimose, Oedem, Lymphangioitis. Wird äet Znstand 

nicht operativ (Dorealincision) beseitigt, so kann Gangrän der Vorhaut 
und der Eichel eintreten. Durch das Znsammenfliessen der Geschwüre 
im phimotischea Vorbauttjacke kaun eä zur Bildung eines einzigen grossen 
FUtohengesehwUres kommen, welches nicht nur das innere Vorhantblatt, 
sondern anch den Snlens retroglandalarts nnd die Eichd nmgrdfl. 

Die Teneriseben GescbwUre, welche am Rande des Praepntinm 
sitzen, erscheinen manchmal indnrirt in FoI-^t der Iteiaongi welebe 
der Urin and das Beeret des Priiputialsackeö hervorruleu. 

Die Ulcerationeo, welche von der Mündung der Harnröhre aas- 
geben, dringen sehr selten tiefer als mehrere Millimeter weit in die Harn« 
röhre ein. Infolge der Reizung durch den Urin erscheinen auch sie meist 
indurirt, sodass man an syphilitische Infection denken kann. Umgreifen 
diese Geschwüre das Orifieiiiiu der Harnröhre vollstilndig, so verengert 
das Intiltrat das Lumen der Flarnrübre bedeutend und nach der Ver- 
narbong entstehen hartn&ckige, sehr enge Strietnren. Bei den Sehan- 
kern der HanifOhre besteht ein missiger, blatig gestreifter Ausflass, 
heftige Schmerzen beim Uriniren, bei der Erection nnd bei der Pal- 
pation, Blutungen (besonders nach starken £rectionen)| periarethrale Ah* 
scesse u. s. w. 

Die Sebanker der Sie hei haben bei genügend weiter Vorhaat, 
welche diip Behiignng der Ulcera gestattet, meittena einen milden Ver- 
laof. Eis sind kleine, runde, foUicnläre Geschwüre, die wohl hie nnd da 
zusammenschmelzen, aber meistens bald zur Heilung gelans^en. Gangrä- 
nöse Geschwüre der Eichel führen oft za erheblichen Zerstürungen and 
Blntangeo ans den Corpora carernosa. 

Im Snlens retroglandnlaris Tersehmeben die eimelnen Ge- 
sebwflre oft na handfllrmigen Uleerattonen, welche den ganien Snlens 
umfassen. 

Die venerischen Geschwüre an der Haut des Gliedes, des 
Hodeusackes, in den Genitocruralfaiten zeigen sich im Anfang 
meistens als FoUicnlarschanker, die aber bald mit einander yersebmelien 
nnd grosse FlKebengeeehwIlre (oft mit nntwminurten Bftndem) bilden 
kSnnen. 

Die Schanker beim Weibe sitzen hUufig an der hinteren Com- 
m i s s u r , wo sie sich ziemlich schnell zu grossen GescbwUreo aus- 
bilden. 

Die Tenerisohen Gesehwttre, welebe an der Anssenfläc h ed er grossen 

Schamlippe sitzen, machen oft den Eindruck von Furunkeln, nach 
deren Zerfall ein tiefes, kraterformii^es GcschwUr entsteht. Oft sind die- 
selben mit Krusten bedeckt (Ekthyma) und von einer erbeblichen bde- 
mafOsen Ansebwelinng der Schamlippen begleitet An der hineren Fllebe 
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der grossen SohamUppen siebt man oft eine Menge kleiner, runder und 
ovaler Uicerationen, welche in cinandt^r flipssen, ziemlich schmerzhaft 
sind and eine oft ziemlich harte Aascbwellang des Labinm majus be- 
dingen. Anf den Bartholinischen DrQsen werden trichterförmige 
Uicerationen geftinden, welche in den Ansfllhnugai^ttgeii der Drüsen 
liegen und za Abscessbildnngen derselben fahren kOnnen. 

üie GeschwUre dor kleinen Schamlippen und des Praepntinm 
clitoridiö sind oft von iitarken Schwellniifrcii bt srlnitet. Die GcscbwUre 
der HarnröhrenmUuduug verursachen uiuuchual wcitgeheude Zer- 
ctBrnngen nnd harte etrictnrirende Venuurbnngen. Zwischen den Garnn- 
keln findet man nicht so selten venerische Geschwüre in Gestalt von Fis- 
suren. Die Vagina bleibt dank ihrem widerstandsfähigen Epithel ziemlich 
verschont, docb siebt man im untci cu Drittel derselben Uicerationen, welche 
nicht selten chronisch werdeu uud der Behandlung lange Widerstand 
leisten. Oefter «itsteben Uicerationen der Vagina dadurch, dass bei Qe- 
Bchwllreo der Vulva heftiger Jackreiz auftritt nnd die Ulcen beim Kratzen 
mittelst des Fingers weiter oben inoculirt werden. A. Wolff sah in der 
Vagina über 30 Schanker, welche dadurch entstanden, dass die Patientin 
einen Schwamm in die Vagina eingeführt hatte, welcher Erosionen ver- 
nnachte und so die Infection Tennittelte. Je weiter man in der Vagina 
nach oben geht» desto seltener werden die Geichwttre. 

Die Ulowa der Yaginalportion sind fast häufiger als die der 
Vagina; Erosionen des Mattermundes sind meist die Eintrittsstelle für das 
Contagium. Nicht selten werden solche Schanker von einem Abklatsch- 
geschwttr an der hintereu Vaginalwand begleitet. 

GcBchwOre am Perineum nnd After werden fast immer durch 
das Herabfliessen des Eiters TOn der Scheide aas bedingt. Uebrigens 
ist der Coitus praeternaturalis per anum rtticb manchmal die Ursache 
des Ulcus veuoreum in ano. Die veneriücben Geschwüre am Anus 
sind äusserst schmerzhaft, der Stuhlgang wird zu eiuer Marter für den 
Kranken. 

Verschiedenheiten iui Verlaufe der venerischen Geschwüre. 

Coinplicationen. Im All-^enn iix a kann man annehmen, dass 
gewöhnlich 4— b Wochen nach der Infection die venerischen Geschwüre 
auch ohne besondere Behandlung sich spontan su reinigen anfougeni die 
geschwttrigen Fftendumembranen sich abstossen, und dann vom Gc- 
schwörsgrunde aus kräftige Granulationen wachsen, welche die Ge- 
schwürshühle und die unterminirten Ränder ausfüllen, so dass etwa 
C— S Wochen nach Entstehen der Ulceration die Heilung durch Ueber- 
hintung und Narbenbildung Tollendet ist. Mangel an Beinlichkeit, 
schlechte Pflege, seltener Verbandswechsel, unsweckmSssige Medicationen, 
Reisungen durch die Tersehledensten Ursachen werden die Heilung ver- 
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laogsameQ. Ebenso werden die Ge«cbwUre im und am Orificiam aretbrae, 
im phimotiacben yorbftotiuke» in der CommiMun posterior dnrob den 
Beiz des Urines, sowie dnroli das Stagniren des Eiters langsamer ans- 
boilen unrl dir Gei^cbniiro nm After duToh den Reil det D^leation 
einen langsamereu Verlauf nehmen. 

Die verscbiedenen Modiäcationen, welche der Yerlaaf der vene- 
risoben OesobwUre seigt, bemben «if keiner dilferenten Qaalitlt des 
▼enerisoben Gontagivm, sondern sind zum Theil bedingt dnrcb die Ver- 
schiedenheit der anatomischen Verhältnisse jener Stellen , auf welche 
die Keime gelangt sind, und durch alle jene Irritationen, welche die 
Ulcerationen treffen. Dazu können noch Complicationen durch intercurri- 
rende, aeeidentelle Wondknuikheiton (Diphtheritis, Erysipelas, Gangriin) 
kommen. Dass es nieht die Versehiedenbeit des Oontsginm ist, welche 
die Entstehung anormaler Gescbwürsformen bedingt, dafür spricht die oft 
gemachte Beobachtnng, dass man durch Impfung mit dem Eiter eines 
gangränösen oder pbagedänischen venerischen Geschwüres fast immer 
mir 4^ dnft^ee Uleos venerenm erzielt, iriUirend dagegen dnrcb Ab- 
impfnng von einem normal ▼erimnffenden Tenerisehen Gesebwilre an der 
Impfstelle in einige FWien ein gangränöser Scbanker entstand. 

Die Constitution des erkrankten Individuums bat einen unbezwei- 
felbaren Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Bei jangen Leuten 
entwickeln sieb die veneriscbea Geschwüre schneller als bei alten. 
Bei kaehektisoben (AnSmie, Tnberonlose, Malaria, Diabetes) und sonst 
beruntergekommenen Individuen (Alkoholismus, Elend, Schmutz, Ueber- 
arbeitung, Nachtschwärnien) entwickeln sieb oft ausgedehnte pbagedft- 
niscbe oder gangränöse VerachwUrungen. 

Bei einigen Individuen heilen die Ulcera unter zweckmässiger Be- 
bandlong sehneller, sehon wenige Woebmi nach ihrer Entstohnng, wKh- 
rend bei anderen Individuen das GcechwUr monatelang auf demselben 
Standpunkt unbeweglich verharrt, keine Neigung zur Granulationsbildung 
zeigt und als atonisches Geschwlir dem Träger wenig oder 
gar keine Schmerzen verursacht. Dieses chronische venerische 
OesohwUr sitzt mit Vorliebe an den ftnsseren Teilen des wdbliehen 
Ctonitale : es hat erhabene, aufgeworfene, blasse Binder nnd einen flachen, 
glanzenden, spärliche Secretioiinn liefernden Grund. R&nder und Grund 
haben fibröse, nahezu knorpelige Resistenz. Pescionb bezeichnete diese 
Geschwüre auf ürund des mikroskopischen Befundes als „flaches, 
lamellftres Tenerisehes Fibrom. 

Ulcus elevatum nennt man eine Modlfieation des Tenerisohen 
Geschwüres, bei welcher iufiltrirtc Granulationen derartig strotzend ans 
der Basis des GeschwUres herausspriessen, dass sie Uber den Rand des 
Ulcus ragen und auf diese Weise ein warzenähnliches, au seiner über- 
flllcbe mit gelbem Eiter belegtes Oeschwflr entsteht 
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Wird ein Ulcns vcnerenni darcb nnzweckmässige Therapie oder 
andere Irritaraente in Entzündung versetzt, so wird die Umpebunp des- 
selben hypurämiscb and ödematös. Die Haat um das GescbwUr ist prall 
geepaoDt, glftosend roth und hdn, cmpfiDdlieh bei Bernhmiigy nnd das 
Uleas TeneTeiim ielbgt TCfonaebt lebhafte SehneneD und neigt xn inten- • 
siverem Zerfall. Das AlIgemeinbefindeD solcher Kranken ist gestQrt, sie 
fiebern infolge ihres Ulcus iuflammatoriam seu erysipelatosn m. 

Ueber die gangränösen Zerstörungen, welche darcb Ulcera 
Tenerea im phimotiscben Vorbantnoke berTorgernfen werden icOnnen, 
iet bereits im Vorbeigehaiden geepreehen worden. Hier eei nnr erinnert 
an die hochgradig ödematSse Schwellang des Praepatiam, die stark^ 
übelriechende, mit Blut gemischte eitrige Secretion, die heftigen Schmer- 
sen bei der leisesten Berührung des Gliedes. Die Schwellung nimmt 
immer mehr zd, bis das Glied den Anblick eines Qlookenschweogels 
gewftbrt. Die Sebmenen beim Uriniren werden sehr erbeblieb, die Haat 
rerflbrbt rieh scbwanbllnlteh und missfUrbig und zerfallt in grosser Ans- 
dehnung. Es kann so zum vollständigen V^erluste der Vorbaut und Eichel, 
ja des ganzen Penis, der Scrotalhaut und der Haut des Unterleibes am 
Mens pubis, sowie in den luguiooscrotalfalten kommen. Die Kranken 
Hebern dabei siemlieb stark. Dnreh Arrorion von Blntgefisien oder 
der Corpora cavernosa kOnnen lebensgefährliche Blutungen entstehen, 
^^i'liliesslicb bildet sich eine Deniarcationslinie, der Brandscliorf wird ab- 
gestüssen, das Gtsclnvtir reinitrt nich und es tritt Vernarbung ein. In 
einzelnen Füllen kam es zu allgemeiner Sepsis. — Der gleiche Vorgang 
kann dnreb weitere CirenlationssUlningen, i. B. aacb bei Paraphimosia, 
hervorgerufen werden. Bei Franen können die grossen und kleinen 
Labien total abgestossen werden. 

Durch die Vernarbung nach derartif:;('n hochgradigen Substaozver- 
lusten kann es zu störenden Verwachsungen und Narbeueontracturen kom- 
men. So kann dnreb Narbeneontraetnr in der Ingninalfaite der Ober- 
sehenkel angezogen fixirt werden, die Glane kann mit der Lumina interna 
praeputii theilweisc oder voIlstSndig Twwaohsen, die Seheide hochgradig 
verengert werden u. s. w. 

Dipbtberitiscbe Schanker nannte man jene Ulcera venerea, 
deren GeaohwUrsgrund rieh mit einem etarren, fiMtbaftenden, mie^eflbrb* 
ten Schorfe bedeckte, nnter welchem der geschwUrige Process wochen-) 
ja monatelang bei geringer Absonderung fast im gleichen Stadium ver- 
harrte. Manchmal wird der Zustand ein mehr acuter, das Geschwür 
wird schmerzhaft, die GcächwUrsräuder nehmen eine intensivere Röthe 
an nnd der Zerfall ergreift in knner Zeit grössere Bezirke. Die 
Beieiehnnng dieser Ociebwtlrsformen als diphtheritisch ist keine beson- 
ders glücklich gewählte, in Anbetracht unserer heutigen bacteriologischen 
Kenntnisse. Sie sollte nnr für diejenigen Formen reservirt werden. 
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welche unter dem Bilde der No8ocomia!p:cin err'Jn verlaufen. Glück- 
licherweise sind dergleichen Fälle heute extrem selten, wohl eine Folge 
unserer autiseptischen Erziehung. In solcbeu Fullen verwandelt sich der 
Belag des gewOhnlioh sehr sohmenhaften Getehwilres in eine bAonliche, 
pnlpOse, flbelrieehende Maaie, welohe in knner Zeit zerfällt, in die 
Tiefe greift und grössere Substanzverlugte verursacht Eine sich weithin 
erstreckende Entzündungszone erynlpelatiiser Natur nmj^iebt das Ge- 
schwflr. Werden die Corpora caveruosa und die Blutgeiässü des Penis 
in den Destructionsprocess miteinbezogen, so kann es zu hochgradigen, 
ernsten BlntoDgen htommen. Dabei bringt ein inteniives Fieber die 
Kranken bemnter nnd in nioht so seltenen FUlen tritt allgemeine 
Sepsis dn. 

Greift ein Ulcus venereum auffallend schnell um sich uud bedingt 
dasselbe einen weitgehenden Zerlall, so dass in kurzer Zeit grössere 
Substauzverlnste entstehen, so nennt mau ein solches fressendes Ge- 
sebwttr den pbagedäniseben Sebanker. Hin kann bd dieser 
Modification des Teneriseb«! Gesebwüres awei Fwineoi eine acute und 
chronische, unterscheiden. Die kliniseben Eigensebaflen des Ulcus vene- 
reum: dor g<'lbe, speckige Gesrhwtirsgrund, die zerfresgenen, gezähnten 
Ränder bleiben fast immer dieselben, nur die Art des Vorschreitens 
und Zerfalles nimmt in den meisten Fallen einen sehr acuten Charakter 
an. Man sieht auch Misobfonnen, in denen sieh Pbaged&n mit Gangrin 
▼erbindet and bei welcben in wenigen Tagen enorme SnbstaazTerloste 
entstebeo. Die chroniscben Formen verlaufen nach Art serpiginOser Oe* 
schwüre und brauchen wochen- und monatelang zu ihrem ZcrstOrungs- 
werke. Oft wird der Penis seiner ganzen Hant entbUisst; colossale (le- 
scbwUre eotwickelu sich in den Schenkelbeugeu, so dass man die Mus- 
keln und grossen BlntgeOsse freiliegen sehen kann. Die ganze Vulva 
wird zerstört, die Uleerationen ergreifen das Perinenm oder die vor- 
dere Bauchwand bis zum Nabel. Heftige Schmeraen, Blatangen und 
allgemeine Consuraption sind nicht so selten die Folgen solcher Ge- 
schwüre. Die Ursachen der Phagedän liegen entweder in der Constitution 
des Kranken selbst, aber auch Irritationen des venerischen GeschwUres 
können Veranlassnng snm rapiden Zer&ll geben. Alle Bedingungen, 
welche geeignet sind, die WiderstandsfUiigkeit» des Organismns su 
schwächen, werden denselben zu phagedänischeu Processen qualificiren. 
Ungenügende Ernährung, Ueberarbeitung, schlechte hygienische Verhält- 
nisse, intercurrirende Erkrankungen fScrophulose, Syphilis, Diabetes, 
Malaria, Alkoholismus vor Allem) begünstigen das Entstehen phagedä- 
Biseber Proeesse. Ungenügende Behandlung, Stsgnation des Eiters, 
Beizang der Geschwüre durch Aetsung, dnreb den Coitus, durah Ver- 
unreinigung mit Koth und Harn können phagedänisehen Zerfsll ver- 
anlassen. BicoBD warnt gans besonders vor der Anwendung von Fett* 
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salben. So sei das Uugnentum cinereom, bei venerischon Geschworen 
angewandt, eine der hänfigsteu Ursachen der Phagediln. — Die Ueber- 
impfoDg eines phagedäniscben Schankers bedingt darchaus nicht die 
Entotehnng eines gleichen Geiehwilres» im Qegentbell, wir sehen dnreh 
UeberimpAmg Ton nncomplicirten, reislosen TmeriteheD Qewbwilreii hie 
und da einen phagedlnischen Schanker entateheOi wlhrend letzterer, 
weiter übergeimpft, fast immer nur gntartige UIcera venerea erzeugt. Ein- 
zelne Autoren nehmen eine Coincidenz mit ö^philig für die Ursache 
des pbagedKnisehen Sehankei* ib. Bei der Hinligltdt des gemischten 
Sehenkers (i. B. in Httneben) mdaste man dann mehr FUle ?on Minge- 
dän zur Beobachtung bekomnien. Eine Terwechseluug mit rapid zer- 
fallenden gummösen lufiltratea ist ja immerhin denkbar; in zweifelhaften 
Fällen wird eine Probecur mit Jodkali den Ausschlag geben. 

Serpiginöse Geschwüre nennt man diejenigen Ulcerations- 
proeene, bei welchen der getehwBrige Zerfall vom Bande ans immer 
weiter nach aussen,* gewöhnlich nach einer Richtung hin, fortschreite^ 
während die zuerst befallenen Stellen theihveise grannliren, theilweise 
schon vernarbt sind. So sieht man in Ii(ij;onlinien, aber auch in mehr 
oder weniger gerader Richtung immer neue Licurationeu vuu den eben 
vernarbten Stellen ans in der Ricbtnng vom Penis naeh dem Ober- 
schenkel oder am Stamm weithin wandern. Ed den in Bogenlinien 
vorwärts schreitenden serpiginösen Geschwltren h\ immer an die mög- 
liche Verwecbscluni; mit j^ummösen Processen zu denken und eventuell 
eine Jodkalicur zu vcn»ueben. Solche serpiginöse Geschwüre können 
Monate, ja sogar Jahre lang alln^lieh ttber den ganzen KOrper wan- 
dern. Die serpiginOsen Geschwüre sind jetxt Ti^ seltener als frtther. 

Lyinphadenltis und Lymphangioftis. 

Die venerischen Geschwüre haben nicht so selten (in etwa 10—15 " v< der 
FSlle) die Bildung von schmershaften, zur Vereitemng tendirenden Lymph- 
drOsensohwellnngen snr Folge. Seltener kommt es snr Entillndimg der 

LymphgefUsse, welche die Verbindung des venerischen Geschwüres mit den 
nächstgelegeuen Lymphdrüsen herstellen. Es scheinen diese Vereiternugeu 
der Lymphdrüsen nnd Lymphstränge nicht allein durch die Einwanderang 
des spedisehen Contaginm des Ulcus Tcnttenm bedingt, sondern die 
▼ersehiedensten pyogenen Keime können solche Entsllndnngen bervor- 
mfen. 

Diese Schwellung und Vereiterung der Lymphgefässe und Lymph- 
drüsen kann sowohl im Stadium des Zerfalles des venerischen Geschwüres, 
sowie auch während dessen Rückbildung, ja manchmal sogar noch nach 
der Yemarbnng desselben auftreten. Wir unterscheiden zwischen Tirn- 
lenten (cbaucrüsen) oder nicht virulenten (einfachen) Lymphadenitiden 
und Lympbaogioitiden. Die nicht Yirolenten LiymphdrUsenschwellnngen 
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können, ohne zu vereitern, zarUckgehen. Früher war der virulente, ulce- 
röse Bnbo ziemlich häufig. Seitdem die Operationawonden mit Occlosiy- 
verbäuden bebandelt werden, sieht man nur noch sehr selten eine chan- 
crOse Lymphadfliiitis. Dieser ümatand spriclit Bebr Ar die AnBohaanng; 
jener Sypbilidologen, welche die Existenz des primären, ulceröseu Babo 
Uberhaupt bestreiten. Der Bubo werde nur dadurch virulent, dass das 
Coutagium des Ulcus venereum unvorsichtiger Weise von aussen in den 
erOflfneten Bubo Ubertragen werde. Fttr diese Anschauung spricht lerner 
der Umstand, dass der Eiter fast aller Baboaea niolit sofort nach ErOff- 
nang des Absoesses, sondern erst 1—2 Tage spBter Impftehanker herror- 
rnft Aneb Stsadss, der bei Untersuchung des Buboneneiters niemals 
Mikroorganismen nachweisen konnte, behauptet, dass dieselben nur da- 
durch virulent würden, dass sie in gelegentliche Berührung mit dem 
Eiter des venerischen Geschwüres kämen. £r verband seine Kraukeu 
sofort naob der Inoision unter den peinliehsten Gaotelen derart, dass es 
nbsolnt nnmOglieb ersebien, dass eine Infeetion der Inddonswonde von 
dem Teneriscben GeschwUre aus erfolgen könne. Er will auch unter 
diesen Umständen nie eine Umwandlimi; des Abscesses in ein grosses 
venerisches Geschwür gesehen haben. Hükteloup, Janovskt ü. A. gingen 
auf gleiche Weise vor, kamen aber zu entgegengesetzten Resultaten. 
AuBERT erklärte die Kichtriralena des Baboneneiters sofort nach der Er- 
öffnung damit, dass in Folge der erhöhten KOrpertemperatar der Eiter 
seine lufectiosität eingebtlsst habe, eine Anschauung, welche durch das 
Experiment (siehe S. 177) gestützt wird. Nach dem Aufbruch oder der 
Incision des Abscesses ist der Eiter der virulenten Bubonen dünnflüssig, 
mit Blut gemischt und enthält uecrotische Gewebsfetzen , während das 
Seeret der dn&ehen entsIlBdliehen Ljmphftdeidtiden ein pos bonnm dar- 
stellt Kaeh wenigen Tagen ist die AbseesshOhle der vinilenten Bnbonen 
in ein grosses venerisches GeschwQr Terwandelt, dessen Verlauf der gleiehe 
wie der der venerischen GeschwUre überhaupt ist. In den meisten Fällen 
durchwandern pyogcne Keime, welche die EntzUudnnf^ und Vereiterung 
der Lymphdrüsen herbeifuhren, die zuiühreuden Lymphgefässe, ohne 
dieselben mit In Entsflndnng an versetMü — , analog dem Vorgauge, 
wie er bei der Epididymitia am Vas deferens Öfter beobachtet werden 
kann. Kommt es aber, vielleicht dadurch, dass die EntzUndnugserreger 
längere Zeit in den Lymphgefässen verweilen, zu Lymphangioitis, so 
fühlt man (z. B. am Dersum penis) empfindliche, bindfaden- bis bleistift- 
dicke Stränge, welche in ungleichen Abständen knotige Anschwellungen 
(Bubonnli) zeigen. Diese Bnboiivli können resorbirt werden oder aber 
vereitern and sieh naeh ihrer Abseedimng in Tenerisebe Geschwüre 
▼erwandeln. 

Afitere Autoren nahmen einen Buben d'embl6 au, d.h. das Couta- 
gium des Ulcus venereum könne ohne laesio continai and folglich ohne 
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MuttergeficiiwUr durch die Lympbgefässe dringen und so einen Bubo her- 
voimfen. Hente ist ebe derartige Anaehanang unhaltbar ; entweder wurde 
der Loealaffeet flbenehen oder die betreffenden Bnbonen stellten die 

Folge anderer EntzUndungsprocesse dar, deren Keime durch die Lymph- 
gefäfise ihnen y.Uf^cführt wurden. So sieht man bei Paronychien der Zehen, 
bei einfachen Kratzeffcctcn an drn Unter- nnd Oberscheokela u. 8. w. oft 
genug eine Lymphadenitis inguiualis auftreten. 

Eine genauere Sehüdernng der Symptomatologie der Bnbonen and 
Bnbonnli ttbersebreitet den Bahmen unserer Arbelt Bs sei bier nnr 
kurz bemerkt, dasB die Lymphdrüsen (nnd meist sind es ja die Leisten- 
drüsen in Folge der Localisation der venerischeu Geschwüre an den 
Genitalien) sich unter Schmerzen langsam vergrössern und bei Druck 
und Bewegung heftig schmerzen. In manchen Fällen geht die Drüsen* 
sehwellttng, selbst wenn rie sefaon eigross ist, aaf eoti^reeh«ide Haass* 
nabmen noeb aurflek. In anderen Fällen aber sebwillt die Drüse aUnriUi< 
lieh bis zur GrOsse einer Mannesfanst, ja bei serophnlöscn oder tuher- 
cnldsen Personen kann der Hube strumosus einen kindskojif- 
grossen Tumor darstellen. Die Schmerzen nehmen stetig zu, bis die 
Drüsenkapsel platzt und der Eiter sich in das subcutane Zellgewebe 
ergiesst Betbdligt sieb das die Dritae nmgeboide periglandnilre ^nde- 
gewebe an der Entsflndung (Periadenitis), so kann der Drttsentnaior 
nioht mehr verschoben werden nnd stellt schliesslioh eine harte, knollige 
Masse dar, in welcher die einzelnen Lymphdrüsen nicht mehr unter- 
schieden werden können. Die Grösse der Hubocen ist sehr vernehieden, 
manchmal ist nur eine Drüse erkrankt und die Eiterhöhle hat nur wenige 
Gentimeter Umfang, wfthrend sie in anderen Fftllen bis nur QrOsse dnes 
Handtellers wichst — CtowObnIieb entwiekeln sieb die Bnbonen anf 
der d^ Sitze des Tenerischen Gesehwllres entsprechenden Seite, doch 
kommt es bei den zahlreichen Kreuznngen und Verbindungen der Lymph- 
gefässe auch zu der umgekehrten Anordnung. 

Die Bubonen können denselben Complicationen anheimfallen, wie 
sie das Ulens venereum begleiten. So kSnnen sieb Erysipel, Diphtherie, 
Gaagrln nnd Pbagedln binangesellen und die bocbgradigsten Vevsebwi- 
rongen, tödtliche Blutnngen und Sepsis veranlassen. Ebenso sah man 
von ulceröseu Bubonen ausgehende serpiginöse Geschwüre ülwr den 
grGssten Theil des KiJrpers Jahre hindurch wandern. 

Der Grad des Fiebers entspricht dem Umfange der Erkrankung und 
der dadurch bedingten Eiterretentton. 

Einem kleinen, gutartigen, sehnell abheilenden Teneriseben Gesobwür 
kann eine uIcerOse Adenitis mit Pbagedln folgen, während ein gangrä- 
nöser Schanker gar keinen oder einen nur kleinen Drllscnabscess her- 
vorruft, — wieder ein Beweis dafür, dass e.s nieht verschiedene Qua- 
litäten des Contagiums des venerischen Giftes giebt, welche solche Vor- 
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gänge veranlassen, sondern dass hier rein locale aud cunstitutionelie 
VerhiltnisM in Betraoht kommeii. 

Bei extiagenitalem Sitz des Ulcus venereum erkranken die eint> 
tprechenden, nächstgelegenen Lymphdrüsen: Befindet sieh ein Ulcus vene- 
reom an den Fingern, der Hand oder dem Vorderarm, so erkranken 
die Gnbitaldrttsen, manchmal aber auch mit Ueberspringung dieser die 
Axillardrllsra. Geflohwilre am Hunde oder an den Lippen TerurBaehen 
Affectionen der SubmaxiilardrflBen n. s. w. 

Die Ursachen des Ueherj^anges der Erkranknng auf die Lymph- 
gefässe und I^ymphbalmcn sind nicht immer zu erniren. Leicht urklilrlich 
wird die Complicatiou durch die anatomischen Befunde Finueus, der 
die verdiekten LymphgefilMe olTen in den GeeehwUragnind einmflnden 
sah. Eiterretention, sei dieselbe durch anatomische Verhältnisse (Sinus 
frenuli, Phimosis) oder durch Krusten- und Schorf bildunj^ ebesonders 
Argentum nitricum-Aetziuigen) oder gar durch die Application von Pfla- 
stern bedingt, welche dem Eiter den Aui>tritt rersperren, wird stets das 
Znatandekommen dieier Complication begünstigen. EboiBO werden anch 
jede weitere Beisnng des OesobwUres, Unreinlicbkeit, aber auch körper- 
liehe Anstrengungen n. s. w. ZU Erkrankungen der Lymphgefkaie and 
Lymphdrüsen tUhren können. 

Die gleichen Complicatiouen, welche sich den Bubonen hier und da 
ngesellen, kOnnen natdrlicb aneb die Bnbonnli treffen. 

Pathologische Anatomie des venerischen Geschwfires. 

Besonders Kaposi und CoiiNiL verdanken wir exacte Untersachnngen 
über das Wesen des venerischen Geschwüres. Dasselbe bietet nicht sehr 
in die Aogen springende UnterMhiede gegenüber anderen, gewObnlioben 
Uloeraüoniproeeuen. Daa Hikroakop aeigt eine diebte, kleimellige 
Infiltration der Ränder nnd des Grundes des Geschwüres, welche die 
Epidermis, die Schleimschicht, sowie das Corium betrifft. 

An der Oberüäche des Geschwüres erblickt man kleinkörnigen De- 
tritns, in weleh«n die Zellkerne niebt mehr sichtbar sind. Manohmal 
komint es dnroh eine acute, bocbgradige Infiltration aar Oompression 
der oberflldilich liegenden GefSsse and ist dann der Geschwürsgrnnd 
mit einer necrotischen Pseudomembran bedeckt. Die kleinzellige Infil- 
tration geht oft tief in das Corium; längs der GeschwUrsräuder dringt 
sie ziemlich weit in das unversehrte Gewebe vor. Die iofiltrirten Pa- 
pillen sind bedeutend vei^^rOssert, kolbig geschwollen and die Zapfen 
des Rete Malpighii dringen tief iu dasselbe ein. Die AdTentitia der 
zahlreichen BlutgeHlsse zeigt auch deutliche Infiltrationen embryonalw 
und epithcloider Zollen — ein Befund, der von Cornil geleugnet wird. 
Nach diesem Autor sollen die Gefftsse Qoverändert bleiben im Gegea- 
•ats ram syphilitischem Primliaffect 

avalMi*« KUnUt 4« H«m- wtA BmOanM. IT. 13 
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FnoBB wiet muh, daaa nhlreiche Tordiekte LymphgeOKM snm 

Theil offen in den Gesohwttragmnd eiDmUnden, welcher Uoistand die 
Häafigkeit der Lymphangioitia und Lyniphadenitis leicht erklärt. Er 
stach die Canüle einer PRAVAz'schen Spritze etwa 1 cm vom Geschwürs- 
grund entfernt im gesanden Gewebe ein, achob dleielbe sabepidermidal 
bis nahe an den Geechwilnnuid nnd die nun ohne Anwendung d«r ge- 
ringsten Gewalt eingespritzte Inj^ctionsmasie drang wie aas einem 
Schwamm aus der Basis deb Ü(_hthwUr8 hervor. Solche ^^ehärtete und 
geschnittene Prilparate ergaben eiu dichtes, im Infiltrate gelegenes and 
stellenweise an der Oberfläche mündendes Netz von Gefässen, welche 
nach FmosB ichcn deshalb, abgeaehen von dem mikroskopiechen Ans- 
sehen, keine Bintgeftsse sein können, weil sonst aas dem Oronde des 
weichen Schankers eontinuirlich Blutung erfolf^en niUsste. 

Der pathologische lit fnnd ist immer der gleiche, niai; nun das veneri- 
sche GeschwUr sich auch iu den verschiedensten kliuiücueu Furuien zeigen. 
Die Vemiehtnng des befiatlenen Gewebes ist das Besnltat der mehr oder 
minder hoehgradir;e II kU in /.elligen Infiltration. Deshalb kann jedes Uleos 
Tenereum nur mit NarbeiihilduD}; ausheilen. 

Haben die Lymphfrcrässe diu Transport pyogen* r Kt inie in die 
Drüse vermittelt, so findet eine rapide Vermehrung der Lymphtllissigkeit 
mit Bildung von lahlreiohen Biter- nnd LymphkCrpcrcben in der er- 
luankten Drllse statt. Die Ueberausdehnnng nnd Zerrang der Lymph- 
räunii" durch das Exsudat führt zur Reizung und Entzündung des UrUsen- 
pareuchyms. Je nach der Bpsrhnffenheit der eingewauderteu Keime 
beginnt nun schneller oder langsamer eiu eitriger Zerfall der DrUse. Doch 
kann es in diesem Stadiom immer noch anr Besorption kommen. Die 
bindegewebige, mit glatten Muskelfasern yersehene Drlseakapsel wird 
allmählich von der Eiterung in der Drüse in Mitleidenschaft gezogen 
und au einer Stelle erodirt und verdünnt. Durch die starke Spannung 
der DrUse infolge der Eiteransammlung erfolgt schliesslich die Perforation 
an der vei:d11initen Stelle der DrüsenkapseL Auch das periglandnlSre Gewebe 
nimmt an der Entzttndnng TheU, es gerith fai den Zustand des entzOnd» 
liehen Oedems und der eitrigen Infiltration und bildet, mit der DrUsenkapsel 
verschmolzen, schliesslich einen festen unhcwc^'üciien Tumor (Periadenitis). 

Im ersten Stadium zeigt die exstirpirte DrUse einen gliiuzeuden, grauröth- 
lidien Durchschnitt Ist es aber sehon lur Suppuration gekommen, so siebt 
man dieselbe ronTcrschiedenen grossen nnd kleinen Eiterherden dnrehsetst 

Die bacteriologischen Befunde sind bereits auf Seite 170 erSrtert 

Diagnose und DUTerentlaldlagnose. 

Die ehaiakteriitlschen EigeDtbUmlichkeiten des Ulcus venereum sind 
schon besprochen. Wir wollen hier nur noch die Bauptmerkmale, welche 
das venerische Geschwar charakterisiren, erwähnen: die kutxe Licnbation, 
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die primSre Pustel, das mnltiple Anfkreteo, die gezackten, tchftrfea Oe- 
aehwttrsränder, den EutzünduDgsbof um das Geschwür hernm, den apeekigen 
Belai? nnd die häufige Complication durch Lymphadenitis suppuratiTa. 

Der Eigenschaft des Gescbwürssecretes, anf den Träger Ubergeimpft 
ein gleiches Geschwür zu erzeugen, wurde früher sicherlich zu grosse 
. Wichtigkeit beigelegt Wir wiaa^i, daas auch Impfongen mit dem Eiter 
▼OB Seabiespnateln, Aooepiisteln nnd anderen gesohwilrigen Proceaaen 
Ulcerationeu hervorrnfen können, welche den venerischen Geschwüren 
sehr ähnlich sind. Die Gefahren der Impfung sind durchaus nicht zu 
anterschätzen ; es kann der Impfscbanker hochgradige Ausdehnong ge- 
Winnen, dnroh EntaHndang der aftehst gelegenen LymphdrSien eomplielrt 
werden, ja, wenn anek in sehr aeltenen FUlen, einmal pliagedlniaoh 
werden. Deshalb sind Probeimpfungen nur mit grösster Vorsicht und 
nur dann zu machen, wenn man den Kranken unter ntändiger Aufsicht 
hat. Man mache aar kleine, ganz oberMchliche Impfstiobe, wähle fUr 
die Impfung eine Kttrperatelle, die mSgUeliat wenig Bmien ansgeaetat 
ist, nnd sobQIxe die eiogeimpfto Stelle am besten dnreli ein Uhrglasy 
welekes Aber dtesdbe mit Heftpflaatertonren befestigt wird. Entsteht 
ein charakteristischer Schanker, so lasse man denselben sich nicht weiter 
entwickeln, sondern zerstöre ihn alsbald. Der negative Ausfall der 
Impfung ist als ein &8t sicherer Beweis dafür anzusehen, dass das Matter- 
gesebwttr kein Ulens veneream ist, während der positive AvsEUl der 
Impfnng ja auch beim gemischten Schanker zn Stande kommt, sodaas 
die in solchen Fällen meist gewünschte Diffi'rentialdiagnose zwischen Ulcus 
Tenerenm nnd syphilitischem PrimäraÖect dennoch in der iSchwebe bleibt. 

lieber die bacteriologischen Befunde ist noch nicht völlige Einigung 
eirielt, sodass dieselben nicht mit genagender Sicherheit fBr die Diagnose 
Tcrweiultt werden können, dagegen zeigten Balzsb und Leloib, dass 
man in dem F^iter des veiifrir^chen Geschwüres stets elastische Fasern 
nachweisen kann, deren Gcgtuwart fast mit absoluter Sicherheit den 
Charakter der Ulcuratiou enthülle. Syphilitische und herpetische Ulce- 
rationen, die ja viel oberflAehlicher yerlanfen, sollen naeh diesen 
Autoren solche ZerfiiUsprodnete nie enthalten. Ob bei den Dcstructionen, 
wie sie gummöse Proces^f setzen, »^h><ti?che Fasern jemals Termisst 
werden dürften, bezweifeln wir wohl mit Kecht. 

Am wichtigsten ist die Ditlercntialdiagnose zwischen Ulcus venereum 
nnd dem serfallenen syphilitischen Primftraffect Eine knrxe 
Licnbatioa spricht fttr venerisches Geschwür, ebenso der Beginn der Ulce- 
ration mit Pustelbildung, wie das multiple Vorkommen der venerischen 
Geschwüre. Die unregelmässigen, zackigen, unterminirten Kiinder des vene- 
rischen Geschwüres stechen deutlich ab von den feingrauulirten, rand- 
lichen, sich gans allnrittilich in die Umgebung Tcrlteroiden Bindern des 
syphilitischen Frimftraffectes. Die geringe Infiltration des Geschwttrs- 
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gnmdes imd sdner Umgebnog charakterisirt das Teneriscbe GeBchwür 
gegenOber der knorpelbaften Härte der meisten syphilitischen Primär- 
affecte. Doch fühlen »ich im Sulcus corouarius, am Orificium urethrae, 
am Margo praepatii und am Rande der grossen und kleinen öchaoalippen, 
tofrit «lieh ao anderen Stallen die veneriieken Geeohwlbe oft aiemlieb 
hart an» inmal wenn dieselben dnroh Aetsnittel oder sonstwie gereiat 
worden sind. Die sehr schmerzhaften, vereiternden Bnbonen des vene- 
rischen GeschwUres (meist nur solitär) unterscheiden dasselbe leicht von 
dem syphilitischen Primäraffecte, bei welchem die zahlreichen, etwa 
baselnassgroaien Drieentiunoren leUen Sebnenoi vemnieben oder v«r> 
eiteni. Die Narbe de« Teneriseben Geeohwttrs binterlftsst keine dentUebe 
Hlrte» während der vernarbte sypbilitisobe Priuinffeet siob fiwi immer 
fingere Zeit hindurch hart anfühlt. 

Herpes progenitalis entsteht aas Bläscbengrappen , welche 
einen wasserbellen Inhalt besitzen. Entwickelt sich der Herpes anf 
ebier widentendsfKbigcn Epidermis, so troeknet er unter leiebter Sehorf- 
büdnng ein, während die Bläschen anTheilen, die durch Sccrete gereizt und 
niacerirt werden, bersten und obL-rflächlich zerfallen. Diese eroHiven F^itc- 
ruugen breiten sich selten weiter aus, dagegen eutstebeu tu der Nachbar- 
schaft solcher herpetischer Erosionen an besonders dazu geeigneten Stellen 
leieht Oedeme und heftiger Jnekreis nnd manehmal brmuiende Sebmeraen. 

In einem Falle verursachte mir ein Herpes zoster gaugrae- 
nosus im Bereiche des Nervus pudendalis diagno.stiscbe Scbnierif^keiten. 
Der Verlauf der Affection mit* Fieber, hnch^radi^en iieumlL'i^chen Be- 
schwerden, die necrotischen Schorfe der Ulceratiuu und die vcrhultuissmässig 
■cbnelle Heilung ohne besondere active Therapie sieberten die Diagnose. 

Das Epithelialcarcinom am Penis und an den grossen Labien 
tritt mei.«tenH erst im höheren Alter auf; /uer.st sieht man eine papilläre 
Geschwulst mit harten GeschwUrsrändern, aus denen man bei seitlichem 
Drucke Sebumpfröpfe ausquetschen kann. In zweifelhaften Fällen wird 
das Ifikroskop die Diagnose üMtstellen. 

Erosivc Balanitis oder Vulvitis zeigen nar Zerfall des ober- 
flächlichen Epithels, keine zackigen , nnterminirten Binder nnd bellen 
bei Reinhaltung in wenigen Tagen. 

Einrisse und Schrunden, wie sie bei Männern am Frennlum, 
bei Franen am Introitns Tnc^nae in Folge der Zerrung und Reibung 
beim Coitns niebt so selten vorkommen, aeigen oft dnen dünnen eitrigen 
Belag nnd eine leichte Infiltration ihres Grandes. Sind diesdben dnreb 
unzweckmässigen Verband oder unnöthige Aetznng gereizt worden, so 
können sie den Anblick venerischer Geschwüre gewähren. Bei anti- 
septiseher Bebaadlnng reinigen sieb die oberflächlichen Ulcerationen, 
deren Binder mit denen des venerischen Gescbwflre« keine Aebnliehkeit 
haben, bald nnd heilen in wenigen Tilgen. 
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Mit Scabiespnsteln am Penis und an den Genitalien dllifte der 
kundige Untersucher das venerische Geschwür kaum verwechseln. Der 
heftige Juckreiz, der Nachweis der £rkraükang an anderen Prädilections- 
stellen, sowie du Anffinden Ton Milben oder Milbengängen wird die 
Diagnose sieher stellen. 

Einfache Folliculitiden (am Penis und an den grossen Scham» 
lippen), wie sie bei Juckreiz (Eczemen, Morpionen) Öfter entstehen, heilen 
bald nach Entleerung des Eiters. 

Zerfallene syphilitische Papein au den Gescblechtstheilen 
seigen keinen gesackten oder onterminirteD Band, aneh selten einen so 
fest anliallenden Belag wie das Ulcus Tenerenm. Der Band der Papeln 
zerfällt erst spfiter als ihr Centrum. Die Form der Pa]M]tt ist rund 
oder ovaliir, nicht unregelmässig wie die der meisten venerischen Ge- 
schwüre; neben den exulcerircnden Papeln wird man wohl immer noch 
frische, charakteristische Plaques an anderen Stellen finden können. Die 
Mnltiplioitftt der Papeln, nunal wenn dieselben dnroh Unreinliehkeit 
oder sonstige Beixangen geechwflrig seiiUlen, kOnnte den Untersneher 
an Irrthümern verleiten. Auch die Probeimpfung kann in solchen FsUen 
positive Resultate <;eben. Die Suche nach weiteren Syphilissymptomen 
wird in solchen Fällen selten resultatlos verlaufen. 

Gamm Öse Uicerationea an den Genitalien sind sehr schwer 
▼on den Teneriseliea Geadiwllren n nnterseheidea md auch dem geübte- 
sten Beobachter kOnnen Irrtbttmer nnterlanfmi. Die gnmmOsen Geschwüre 
charakterisirt der langsame Verlauf ohne wesentliche Reizungserschei- 
nungen gegenüber der mehr acuten und nicht so selten schmerzhaften 
SebnielzuDg des venerischen Geschwüres, Acute LymphdrUsensehwel- 
iungeu und -Vereiterungen wie beim venerischen GescüwUrc wird mau 
im Gefolge der gummösen Uleerationen kaum beobachten künnen; ge- 
wöhnlich erseheinen die Gnmmata solittr und sind nicht Ton Abklatsch- 
geschworen begleitet. ETcntnell giebt dne probeweise eingeleitete Jod- 
kaliumcnr den Ausschlag. 

Tuberculüse Geschwüre sind gewöhnlich mit weiteren tuber- 
culöseu Erkrankungen vergesellschaftet, haben einen scharfen, fein ge- 
sackten Band, sind meist sehr schmershaft nnd in den Gesehwürsiindem 
wird man miliare Torklste Knötchen finden, welche Toberkähadllen 
enthalten. — 

Schon ans demSecrete des venerischen Gesell wliresä werden sieh ge- 
wisse Schlüsse ziehen lassen. Das iSecret des Primäratlectes ist fast immer 
ein mehr seröses gegenüber dem eitrigen des venerischen GeschwUres. 

Schwierigkeiten in der Diagnose kOnnen Utere, schon behan- 
delte Ulcera darbieten. Aach bei angeborener od«r «itaündlicher Phi- 
mose, bei endonrethralen Geschwüren, femer bei extragenitalem Sita 
der Uloera renerea (Anns, Finger, Lippen n. s. w.) wird selten im 
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Anfange der Beobachtung eine sichere Diagnose gestellt werden können. 
Bei pbagedänischen ood serpiginösen GescbwUreu ist an eine mögliche 
VerweehMlnngr mit gummösen UlMratioDen immer so denken. Scbltess- 
Heh mOge noch einmal «i dieser Stelle auf die Wichtigkeit der DifTe- 
rentinldiagnose, ob Ulcus venereum oder syphilitischer Primäraffect, hin- 
gewiesen werden. Die grospe Seltenheit des Ulcus veuereum in unseren 
Tagen, die iläutigkeit des Cbancre mixte, lässt in den meisten zweifel- 
hnlken Fftllen die Diagnose in suspenso , bis die Zeit des eventneUen 
Anftreteos der sypbilitisehen Allgemeinersehelnnngen Torttber ist Wenn 
mQgUeb, snohe man eine Confrontation derjenigen Person, von welcher 
die Infection nnsgeht, mit dem Kranlien in aweifelbaften F&Uen herbei- 
»uführen. 

ProfBose. Hat man ein Ulcus veuereum ohne Complicationen sicher 
diagnosticirt, so ist die Prognose in der Regel eine sehr gOnstige. Die 
MOgliohkeit eines Cbanere mixte ist aber nie ans den Augen su lassen! 
Locale Complicationen, Gangrän, Pbagedän, lassen sich nicht immer 
voranssehen, doch wird der Sitz eines venerischen Geschwüres im phi- 
niotischen Vorhautsacke z. B. immer eine weniger günstige Prognose 
darbieten. Ob ein Ulcus veuereum von einer Lymphadenitis oder Lympb- 
angloitis gefolgt wird, lässt sieh niebt Torausiagen. Sehledite Hygiene, 
unsweekmissige Aetsungen und sonstige ungeeignete Maassnabmen (flb«r- 
missige Anstrengungen u. s. w.) können das Zustandekommen Ton Ba- 
bonen begünstigen; auch ist die Möglichkeit der Erkrankung mehr in 
die Nühe gerückt, wenn das Ulcus venereum an Stelleu sitzt, welche 
zahlreiche Lymphgefässe enthalten (Frenulum, Snlcns corouarius — beim 
Weibe FoBsa naYieularts). Bei Frauen treten Bnbonen sdtener auf als bei 
muineni. 

Prophylaxe. Die genauere Untersuchung der Prostitnirten bat gewus 
viel dazu beigetragen, <la»s die Zahl der Erkrankungen an Ulcus vene- 
reum heute eine so geringe ist. Wäre eine Ueberwachung der heim- 
lichen Prostitution je zu erzielen, so wäre das Ulcus veuereum sicher 
die erste der venerisehen Krankheitsformen, welche Tom Erdboden ver^ 
schwinden würde. 

Die persönliche Prophylaxe wird den Coitus unter jedem Umstände 
Tenneiden, wenn die geringste Laesio continui an den Genitalien vor- 
liegt. — Individuen rait phimotischem Vorhantsacke und daraus resulti- 
renden öfteren Erkrankungen au Balauoposthitis wird man zur Operation 
(Dorsalincision oder besser Gircnmcision) rathen* — Nach dem Coitas 
illegitimns (semper suspectus) empfehlen steh ror Allem Seifenwasehnngen 
des Genttals, wenn keine desiuficirenden Lösungen zu Händen sind. 
Waschungen resp. Irrigationen der Scheide mit ''2 V»i«igei" Subliraatlösung. 
ebenso starker Lösung von übermangansaurem Kali, 1 iger Carbol- 
säurelösung könueu empfohlen werden; vor stärkeren Losungen ist za 
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warnen, da durch dieselben bocbirradige Keizzastände der Genitalschleim- 
bäate bervorgerafen werden künnen. LägioneDi welche während eines 
Coitus snapeetm entBtaBdn, iUse mtn vmsiditig mit öQ^loigßr Gblor^ 
siDkUtomig oder Acidam Garboliemn UqoefiMtam. Der Oebnneh von 
Präservativs kann nicht genug empfohlen werden, doch gewährt auch 
er keinen absolntea Sohats (£ioreis8eD| lofection an Stellen, welche nicht 
gedeckt werden). 

Tbenple des mens TeDmom. 

Da das Tenerlacbe Oeeehwflr nur eine rein Örtliche Erkranknng ist, 

•0 bedarf es auch nnr einer localen Therapie. Eine Ällgemeinbefaaad- 
lang des Kranken ist nur insof<'rn erforderlich, als alle jene Bedingnnirei], 
welche das Allgemeinbefinden des Kranken herabsetzen können, möglichst 
eliminirt werden. Öo wird man Scrupbulöse einem zweckmässigen Regime 
nnterweifon, Alkoholiaten sorgfältig flberwaohen, abgearbeitete, sehleeht 
genlhrte und in minliehen hyi^enieehen ümettnden lebende Kranke 
kriUUger nnd widerstandsfähiger zu machen suchen. 

Die erste Anfgabe der localen Therapie besteht darin, dif Wirkung 
des venerisfOu'u GeschwUrof? -/n veruichfcn, das virulente GescbwUr in 
eine reine, granulirende Flache zu verwaadcin. 

Die abortive Garmethode, das TeneriBche Qoebwar bald naeh 
setner Entstehang mit dem Mesier, ecliarfen LOffel, dnrob Glttbbitze oder doreh 
Aetsmittel zu zerstören, ist bdricbtigcrAusfUhrungmeist von Erfolg begleitet. 

Die Abtragung des venerischen rioschwlires niit dem Messer hat oft 
tnr Folge, dass die gesetzte Wunde in ihrer gauzen Ausdehnung schankrös 
wird. Man erhält dann an Stelle eines kleinen Geschwüres einen grossen 
Sebanker. Wenn andi die antiaeptiseben Gantelen diese G^hr erheblieh 
▼ermindert haben, so erscheint es dennoch nicht geratben» sich derselben 
anssQsetzen. 

Die von Petersen angegebene Methode, das GeschwIIr nach voraus- 
gegangener subcutaner Cucainisirnng mit dem scharten Lötfel auszukratzen, 
hierauf die Wunde mit 1 iger Sublimatlösung zu reinigen und scbliesS' 
Hob einen JodoformTorband ananlegen, kann schon mehr empfohlen wer- 
den. Pbtbbsbn sab 162 auf diese Weise bebandelte Fftlle in sehr karzer 
Zeit genesen nnd ohne jede Complication (Bnbonen, Bubonuli) verlaufen. 

Die GlUlihitze kann mittels des Ferrum candens, des Thcrmncanters, 
Galvanocauters augewendet werden. Die Methode ist sehr schmerzhaft 
und bat keinen besonderen Vorzug vor den chemisch wirkenden Mitteln. 
Dasselbe lisst rieh von der Elektrolyse sagen. 

Tbatkb-SI Francisco empfahl die Anwendang von Brennlinsen rar 
Caoterisation venerischer Gescbwäre. Diese Aetzungen sollen vor anderen 
Canterisationen den Vorzug haben, dass der Schmerz alsbald nach der 
AetzuDg schwindet und da^ä sie die Vitalität der Gewebe energisch an- 
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f^D, so dass die Gc>chwürsfläcbeii sioli alsbald mit Üriaeben Granida- 
tionen bedecken uud gcbnell vernarben. 

Fnffsend auf der That-acbe, das- erhölito Teinperaturea die Viralem 
des veneriiicbeii Ge^cbwUres zerätüreo, eiuplabl Aubebt, die Kraokea 
8—10 Stnndea io einem Halbbad too 40* G. so belasMn. Die KOrper^ 
tempeiatar der Kranken stieg dabei bis auf 39,5°. Martimeau and 
LoRAN'n Hessen die Krauken heisse Sitzbäder nehmen, den Kopf mit 
kalten Compressen bcdi-cki n. Sie überwachten dabei sorgfältig; die Herz- 
action der Kranken und gaben von Zeit zu Zeit Tonica. Die Kranken 
mllBsea soiigfältig wlhrend der gameii Daser dea Badei flberwaebt werden. 
Die Schwierigkeiten bei der Anwendung soldier Bider werden dieeellmi 
kaum Eingang in die Praxis finden lassen. Dagegen erseheinen Wklan- 
der's Versuche, Ulcera venerea durch locale Auwendung von Wärme zur 
Heilung zu bringen, mehr empfehleoswertb. Die Anwendong der Wärme 
gescbtebt am betten mittelat der bekanntan Laimfioben pateotirtea 
Wirmapparate. Das Waiew eoU dabei eonetaat eine Winne von 41* B. 
beben. Nach 2 Tagen sollen sich auch ausgedehnte Geschwtire reinigen. 

Noch einfacher kann man die Wärme in Form von mit beissem 
Wasser gefüllten Kautschakbeutelo, die mindestens 6—8 Standen täglich 
aufgelegt werden, applioiren. 

Die ebemieebe Abortirmetbode wnrde Ton Ricxnm eingeflibrt, 
welcher zn diesem Zwecke Schwefelsäure mit vegetabilischem Kohlen- 
pulver derort verreiben Hess, dass sich eine halbfeste Paste bildete. Diese 
Paste, auf das Geschwür appHcirt, trocknet ein und bildet eine schwärz- 
liche, am Gewebe fest haftende Kruste, wdehe mehrere Tage nach der 
Application abflUlt. Nach der Abetoeinng dar Knute iit dem Uleaa jede 
Virulenz genommen; es erscheint eine kräftig granulirende Fläche, die 
bald vernarbt. Der Schanker ist „tnö sur place", wie sich Ricord klassisch 
ausdrückt. Die KicORD'sche Paste verursacht heftige Schmerzen, ebenso 
wie die Wiener Aetzpaste, die für den gleichen Zweck empfohlen wnrde. 
Ancb die Anwendung -der Salpetenftnre ist eine sehr sdinienbafte. 

Von DiDAT wurde eine Chloninkpaste (Pasta Ganqaob) empfohlen. 

Bp. Zinci cblorati 
Amyli M 

Aloobolis qn. &, ut liat paata. 

Die Fuste wird auf dem ßeaebwttr mittelst eines Heftpflasterstreifsna 
oderWattecollodinmTerbandes befestigt Entfernt man nach 1 ■ 2</2 Stun- 
den die Paste, so findet man einen trockenen Schorf an der Stelle ihrer 
Einwirkung. Etwa am ü. Ta^re stösst sich der Schorf ab und hinterlässt 
eine kräftig granulirende Fläche, welche bald vernarbt. Die Schmerz- 
baftigkeit bei der Anwendnag des Mitteb fat niebt Ubennlasig. 

Aetznngen mit Addnm earbolionm UquefiMtum, mit 50*/»iger Chlor- 
nnklOsiing können auch empfohlen werden. 
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Die Wiener Sehale (n. A. FniaBiO bevorzogt Capr am Bulfaricum: 

Rpw Cupri Bulfar. 6,0 
Aqn. destill. 15,0 

„Der Patient wird angewiesen, im Verlauft» eines Nachraittages, dea 
er im Bette oder auf einer Chaiselongue ruhend zu Hause zubrinpt, alle 
2 Stnndea den oder die weichen Schanker mit einem Baumwollbausch 
sn TerbindeD, der in die oUge LStnng eingMaaeht ist Die enten swei 
Applicationen pflegen scbmerzbafler zu sein. Der am Abend Tor dem 
Einschlafen aufgelegte letzte, in die Kupferlüsung getancbte Bausch 
bleibt bis zum Morgen liegen, und wenn ihn Patient früh Morgens mit 
etwas lauem Waa«er erweicht uud ablöst, erscheint der Schanker in einen 
idiSnen blialiehffii Sehorf umgewandelt Hon genttgt die Application yon 
trockener, reiner Baumwolle, bis der Schorf abfällt, worauf die rück- 
bleibende reine Wunde einfach nach antiseptischen Principien behandelt 
und meist rascher Heilung entgegengefUhrt wird. Die Verätzung des Schan- 
kers mit Kupfervitriol hat den Vortheil, dass nach Abfallen des Schorfes 
die Wnnde yh\ seltener BehankrSa wird, was in erfolgen pflegt, warn die 
Aetznng nicht genügend tief gegriffen hat, dass aber za tiefe Aetsnngen, 
wie sie das Kuli causticnm und die Säuren mit sich bringen, mit dem 
nicht so tief dringenden Cuprura sulfuricum vermieden werden" (Fingeh). 

Lasq lässt Fjogallussäure in Pal verform 24 Standen lang auf 
das GesebwUr einwirken und bedeekt dasselbe wübrend dieser Zeit mit 
Pflaster oder CoUodiam elastienm; mandimal mnss die Application 1 bis 
'2 mal wiederholt werden. Die Schmerzen bei diesem Verfahren sind ziem- 
lich erheblich, auch kommt es nicht selten zu einer entzUndlichen Beac- 
tion der GeschwUrsfläohe nnd ihrer Umgebung. 

B. T. HBttBA empfahl die Application fein gepulverter Salicyl- 
slnre anf die veneriscben Oesebwitre. Janovskt sehliesst sieh seinen 
Empfehlnngen an. Die Salicylsäure ist zweifelsohne reebt wirksam, doch 
greift dieselbe auch die das venerische Geschwür umgebende gesonde 
Haut an. Das Gleiche lässt sich vom R es o rein sagen. 

Ich ätze jedes frisch in Behandlung kommende venerische Ge- 
sehwOr tlglieh einmal mit Liquor ferri sesqniehlorati 4—6 Tage 
hinter einander nnd sehe darnach jedes Mal das Geschwür sich in dne 
schöne, rein granulircnde Flikbe verwandeln. Die Methode wurde von 
V. WiKcKEL zuerst ftlr PaerperalgeschwUre empfohlen. Ich sah unter 
dieser Behandlung nur sehr selten Complicationen entstehen. Bei sehr 
empfindliehen Individuen lasse ieh einen mit 5"^iger CoeabUJsaug ge- 
tränkten Wattebausch 5— S Minuten lang auf das GesehwOr legen, worauf 
die Aetznng ohne jede Schmcrzempfindnnp voll/ngen werden kann. 

Aetzungen mit hoch proceutuirtem Sublimatalkohol reizten die 
Geschwüre manchmal sehr erbeblich und schienen dadurch das Auftreten 
▼on Bnbonen sn begünstigen. 
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Die M oft enipfobleneii Aotzimi^ii mit HSllentteinstift Bind co 

widerrathen, weil unter der nur obcrilächlicheD Verscborfaog der ge* 
schwUrif^f^ Proop!:» wcitor in dio Tiefe greift Und dadurch dM Auftreten 
von Bubonen leichter ermöglicht wird. 

Aetzangen wende man nar dann an, weuu die Umgebung des Ge* 
echwttres nioht entstlndet ist, wenn kein nmfiuigreieheret Oedem bestellt 
und keine Drllsenscbwellung den ProcesB eoDopIieirt Vor der Aetznng 
reinige man das Geschwür und trockne es sorgfältig mit Watte ab, da- 
mit das Aetzmittel sich nicht mit dem Secrcte in die Umgebung des 
Geschwüres verbreite. Die nach der Aetzung auttretende entzündliche 
ReaetioB wird dnreh kalte ümsehllge oder Eisbeutel leiebt in beseitigen 
sein. Nachdem durch die Aetzungen eine reine Grannlationsfläcbe erzielt 
ist, wird dieselbe mit leichten adstringirenden oder desinficirenden Lö- 
snuppn (1— "l"/" Carbolsäiire, 40/0 Borsäure, 0,5^/00 Sublimat) oder mit 
Jodüfurm, Dermatol oder anderen derartigen Mitteln verbunden and zur 
Heilung gebmehL 

Der SubstansTerlnst, weleben die Aetsnng berbeiflArt, und die dar- 
auf folgende narbige Schrumpfung kOnnen den Heilerfolg sehr beeinträch- 
tigen; deshalb wird man die venerisschen GeschwUre des Orificium nrethraOi 
der Urethra, des Anas and Ccrvicalcauals nicht oder doch nur sehr vor- 
siebtig Itien. Ebenso wird man ein Dlens, welebes sebon längere Zeit 
bestebt und der Benarbung entgegengebt, niebt mebr der Aettung Qnte^ 
lieben. 

Ulcera von grossen Dimensionen behandelt man nicht mit Aetzmitteln. 
Meistens genügt in solchen Fällen eine einfache Wundbehandlung mit 
leichten adstriugirenden oder desinficirenden Litonngen, um das vene> 
risebe Oesobwttr «llm&blieb in eine reine Qranulationsittcbe sn wet- 
wandeln. 

Du CaSTEL empfiehlt emphatisch: 

Rp. AlcohoUs 90» 90,0 
Add. caibol* cryatal. 10,0 

Er bepinselt die OberflSehe der veneriseben GesebwHre mit einem 
in diese Flüssigkeit getauchten Pinsel, was nicht besonders aebmenluift 

sein soll. Oft soll f-eh<in eine einzige Einpinselung genügen, um das ge- 
wünschte Resultat zu erzielen. Bei sehr ausgedehnten, unregelmässigen, 
sinaösen GeschwUren pinselt Du Castel 3 Tage hinter einander je Imal 
das Uleus und veibindet es mit Salol-, Aristol-, Jodolstreupnlver n. s. w. 

Die Ansammlang und ZarUckhaltnng des Eiters auf dem Gescbwttre 
bei Krustenbildiing begünstigt die Resorption desselben und damit 
auch die Bildung von vereiternden Lymphdrllsenschwellungen. Deshalb 
löse man die Krusten vorsichtig ab and vermeide jede unnütze Reizung 
des GesebwSres dureb m oft wiederbolte oder nnr obnilleblieb wirkmde 
Aetsungen. 
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Uatermiuirte GeschwUrsränder werdeo mit der Scbeere abgetragen, 
damit die tosnweodenden Medieaneote aneh in Contaot mit der ganteii 

GescbwUrsfläcbe kommen. 

Die Stagnation des Kiters mnss durch öftere Reinignng des Ge- 
BchwUres und die Application aufsaugender Verbandstoffe verhindert 
werden. So wird es zweckmässig sein, mehrmals täglicb locale Bäder 
des erknmkten Gliedes amaordnen und mit Bsuinfseher Watte, die tig- 
lieh Qfters gewechselt wird, die OeschwUrsfläcben zn bedecken. Die 
Watte oder Gaze kann mit RalicylAnre» Carbolsttnre^ Jodoform, Sablimat» 
Jodol u. s. w. imprägnirt sein. 

Einer besonderen Werthscbätzung erfreut sieb das Jodoform als 
Strenpnlyer oder ooeh besser als Jodoformither (1 : 10), weleher in alle 
fiucbten der venorisehen Geschwüre dringt and nach Verdunstung des 
Aetbers einen feinen, stanbförmitren Ueberzug von Jodoform binterlässt 
Der Geruch des Jodoforms kann durch pulverisirtcn Caffe, Cumarin, aoch 
durch das Oleum ligui bassafras, Safrol genannt, verdeckt werden. 

Ehrhahn empfiehlt Jodoforminm bitnminatnm. Dasselbe ist 
ein gemebloses and nnr in grossen Hassen einen sehwaohen Tbeerge- 
räch zeigendes Pulver, welches nicht reizt und die Granulationsbildung 
nad Ueberbäutung schneller als das reine Jodoform herbeiführen soll. 

Jod Ol hat dem Schreiber dieses keine besonderen Dienste geleistet. 

FiN0u «rkllrt &st alle Mittel Or ttbcififlsslg, seitdem er in dem 
Bismathnm svbbensoienm, das als feines Polver iwei mal umieh 
aa^gestrent wird, dn Mittel gefnuden bat, welches, ohne zu irritiren oder 
zu cauterisiren ; rasche Reinigung des Geschwüres bedingt und dessen 
Zerfallsperiode wesentlich abkürzt. (Ref. kann sich dem nicht anschliessen.) 

In neuerer Zeit werden Salol, Dermatol, Aristol, Enrophen, 
Natrinmsozojodolienm, Wasserstoff hyperoxyd, Anilinfarben 
n.s. w. in bmitw Beibeafolge, jedes mit gleicher Em[ihase empfohlen. 

Ehenpo Misohnngen von Äcid. carbol. cryst mit Campber (10 : 25) 
von Gamel und von Cavazzim: 

Kp. Chlural. iiydrat. 5,0 
Campber. 3,0 
Glyoerini 25,0 

Die Application von Fett salben ist häufig schädlich, wenigstens 
solange das Geschwür noch nicht die Virulenz verloren hat. Die Salben 
halten den Eiter auf den GeschwUrsflächen zurück und begünstigen so 
weitere Antoinoenlationea und VergrOssemDg der OesobwOre, sowie das 
Attftreteu von Bubonen. Anf gleiebe Weise können auch Pflaster schäd- 
lich einn ii kt n. Dagegen kann man am Schluss der BehauiUung Jodoform- 
salben, rüthe und weisse Präcipitatsalbe, Borsalbe, ja aiu Ii Pflaster, z. B, 
SalicylsäurepÜaster, bebufs Beschleunigung der Benarbuug und der Vor* 
btttong Toa Krastenlrilduttg anwenden. 
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Im AUg«nieiaeii g«Iton für die Behandlvng der Tenerlsehen Qe- 

sehwUre dieselben Gmndsätze wie fUr jedes andere Geschwür. Mas 
wird das GescbwUr vnr jeder Reizung bewahren, Borken und Krusten 
mit wässerigen medicamentösen Lösungen nufweicheii. Jede anstreogeDde 
KOrperbewegaog (Märsche, Bergtoareo, Keitea, Yelocipedfabreo, Tanzen, 
Tonen, Rudern a. i. w.) ist wihrend der Erkrukniig sn imterlMMn, 
da sie in einer Reinng des mens Iftlwen ksnn, welohe die Meotioa der 
nicbatgelegenen Lymphdrüsen zur Folge haben kann. 

Zwischen das Ulcns und die benachbarten Theile legt man RRUNS'sche 
Watte eiOj am das GeschwUrssecret aufzusaugen nnd Autoinoculationen 
sn venneidea. Die Verbände befestigt man dnreh Binden oder Pflaster, 
mittds Condom, Stufienserinm, T-Binden, Seliirimmheeeo n. s. w. 

Wachernde Grannlationen bestreicht man mit dem Lapisstift. 
Atonische GescliwUre bepinselt man mit Jodtinctur oder bestreut 
sie mit feingepulvcrttm Campher oder verbindet sie mit Mercurial- oder 
Salicylseifenpflaster. Huisse Umschläge mit antiseptiscben Lösungen 
leisten gnte DienstOi Entsttndlich gereiste GesehwVre werden 
mit Bleiwasseramschlftgen, eventoell mit Eisbeutel behandelt. 

B e i e r y s i p e 1 a t ö 8 e n G e s (• h w U r e n werden subcutane Injoctionen 
mit 1 — 2 procentiger Carbolsänrelösuug iu die Umgebung des Geschwüres 
applicirL Auch das Bestreichen der ergriffeneu Haut mit Bleiweissfarbe, 
Traunatiein oder einer LOsnng von 2 Theilen Waebs nnd 20 Theilen 
SioeatiT in tOO Tbeilen Leinölfimiss wird empfoblen. 

Der 8itz der Ulcem giebt Veraalsssnng sn besonderen tberafMa- 
tischen Maassnahmen. 

Ulcera am Orificium urcthrae und in der Urethra selbst be- 
pinselt mm mit JodoformKther oder legt Watte, mit antiseptiseben L5- 
snngen fuetrlnkt, ein. Gegen die mancbmal beftigen Sebmersen wird 
Cocaiu verordnet, gegen Breotionen die Eisblase. 

Bei ulceröser Perforation des F'renulum schneide man das Bänd- 
eben völlig durch und bestreiche die öchnitt- und Ulcerationsflftchen täg- 
lich einmal mit Liquor ferri, bis sich gesunde Grannlationen se^;en. 

Wenn bei Pbim.osis inflammatoria der Sits der Oesebwüre 
sich im Vorhautsacke befindet, so sind öfter wiederholte Ausspülungen 
mittels eine« Irrigators, welcher ein conisches, dllnues Ansatzstück trägt, 
mit autiseptisebcn Lösungen zu machen. Nach der Reinigung des Vor- 
hautsackes spritzt man eine Jodoformemulsion (Jodoform 1,0, Solatio 
gummosa 10,0) in denselben oder fttbrt Jodoformgtse ein. Aneb knnn 
man nach vorausgegangener Cocainisirnng Jodoformäther in das Cavnm 
pracputii injiciren (schmerzhaft!). Ist bei Pfiinintii* oder Taraphimosis 
ein operativer EingrilT nöthig, so werden die -cs- t/tt u Wunden oft 
schaukrös. Deshalb reinige man vor der Operation durch ausgiebige 
SnUimaÜrrigationen sorgfältig das Operationsfeld. 
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Bei Geschwllren am Anns sorge man für weichen Stuhlgang durch 
zweckmässige Abführmittel, bepinsolo die uicerösen Stellen mit Jodoform- 
äther und lege Jodoformgaze oder Jüdoiormdoebt ein. Nach jedem ätuhl- 
gang 8oU eine sorgfältige Beinigang doreh SilslAder, Irrigatiooffii n. t. w. 
ttettfinden. 

Kommt es za phagedänischen oder gangrftnOaen Processen, 
80 müssen vor Allem die Circulationsstörungen, welche etwa durch 
Phimosis oder Paraphimosis bedingt sind, durch Incisionen oder Circnm- 
cisiou behoben werden. Permanente warme oder heisse Localbäder, 
deneo Antiseptica zugeseilt werden (Vs^/io Snblima^ Vh Cbrboli Creolln), 
heiflse UmsehUgey Irrigationen, Beetrennngen mit Jodoform oder Gyps- 
theer werden gute Dienste leisteni eventuell muss man znm scharfen 
Löflfel oder zum Thermocaoter greifen. Bei cachektischcn, scrophnlösen, 
anämischen Personen leite man gleichzeitig eine roboriiende Behandlung 
ein, verbunden mit kräftiger Ernährung, Darreichung von Wein uud Bier. 

SerpiginOse Gesehwttre werden mit dem scharfen LSffel oder 
dem Glllbeisen behandelt and mit Jodoform verbunden. ETentnell ist 
eine probeweise Jodkalilcnr zu versuchen! 

Kommt es durch Arrosion von Gefdssen zu Blutungen, so werden 
dieselben, wenn Unterbindungen nicht ranglich sind, doreh Compressioii 
oder Tampouade mit Eisenchloridwatte zu stillen gesucht. Bei Blutungen 
ans den Corpora eavemosa des milnnlieben Gliedes empfieblt sieh das 
Einlegen eines Metalleatheters nnd die Compression des Gliedes am den- 
selben dnreh fest angelegte Binden. 

Die onnpUeirenden Bnbonen nnd Bnbonnli werden naeh streng 
ehimrgiseben Printipien behandelt: im Anfimge Rahe, UmsehlSge mit 

Aqua plumbi, Eisbentel, später eventuell , wenn noch auf Resorption zu 
hoffen ist, Compression nnd Bopinselung mit Tinctura jodi. Tritt Fluc- 
tuation ein, so hat die Behandlung mit resorbirenden Mittel nach unseren 
Erfahrungen keine Aussiebten mehr auf Erlolg und nur eine ener- 
gische i^irurgische Intervention (AnsriLamang der Löste oder eventnell 
aneh genügend lange und tiefe Ineisionen mit folgender AnsUMreloag) 
wird den Kranken sieher nnd ohne Znrttekbleiben von Fistelgftngen rar 
Heilung fuhren. 



VI. 



Sypliilis der 
rnftnnlicliea Harn- und Geschleclitsorgaae. 

Dr. X. HoroTits 

In "Wien. 

1. Zri^sl, Lehrbuch der Sypliilis ".Auf! I'^'^'^. - 2. Z i e m ^ s e n , Spec. Patho- 
logie u. Tberapio. 1883. Hd. 14. ilandbuch der Hautkrankheiten |]S■ei^i3er, die chro- 
nischen Infectionskrankheltcn der Haut). — 3. Zicmsseii, Specielle Pathologie und 
Therapie. 1H7U. Chron. Infectionskrankheiten (SyphillN von Bäumler). — 4. Lang, 
Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis. 18S4— 1886. — 5. Kapostt 
Patliolocie und Tbera|tia d«r Sfphilü. Deatache Cblnii|^ BUIroth-Laek«. 1891. — 
6. Kociter, Knnkhnted der mliinlicheii GescUeebtiorgane. Oeotiehe Chirargie. 
Bfllroth-LQcke. l^ST. T Die letzten lo Jahrg&n;^c des Archivs für Dermatologie und 
Syphilis, frflher Vici-teUabresscbrift für Dermatologie und Syphilis, wo die eiaacblägige 
LitiT.itiu /um Thöle in OrigmalanblUteo, Bum Tkeile in anifüknideii Bafenitaii i« 
finden ist. 

ülcas darnm. 

(Sclerosis luetica, syphilitischer Primäraffect, Harter Schanker). 

Symptome und Verlauf. Nehmen wir an, es habe vor etwa 3 Wochen 
ein CoitQs imparus, unter den eine Infectiou begünstigenden Bedingungen, 
mit einer nachweislich florid luetischen Person stattgefunden, so köQoea 
wir dem Inetischen PrimSraffeete im Bereiebe der mSonlieheii Geachlechte- 
organe auf dem Penis, Serotam oder in der Harnröhre begegnen. Ent> 
sprechend seinem Standorte, auf der Haut oder einer Schleimhaut, wird 
der Primäraffect auch in anderer Art in Erscheinung treten und anders 
sich entwickeln; denn aui der aligemeinen Hautdecke kommen andere 
anatomische Umstände zur Geltung als auf einer Schleimhaut. Während 
auf der Peniedeeke, auf dem ftoBseren Blatte der Vorbaut oder dem 
Serotam an der Infectionsstelle sich erst eine RQthung sichtbar macht, 
die späterhin zur Bildung einer Papel führt, entsteht auf der Schleim- 
haut der Urethra oder dem inneren Blatte der Vorhaut eine geröthete, 
leicht erodirte, immer derber werdende Stelle, die entweder ofi'en bleibt 
oder allmählich sich mit Epithel bedeokt IKe Papel der allgemelnfiii 
Deeke kann entweder anrttckgehen und der Primftraffeet findet mit dieier 
Primärefflurescenz seineu AbschlOM, was »war selten vorkommt (primäre 
Papel); oder die Papel wird immer grtis^^er, (hTlier, niassii,» r, bis sie 
zum epithelbedeckten Knoten, der Sclerose heranwächst. Das Knötchen 
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kann sieh ab«r «idi mit einem, lieh nlimlÜiUoh abstonenden Sehttpp- 
ehen oder BOrkchen bedeciun nnd dann ein nlnendee, exnlcerirtei, 
hartes Geschwürchen darstellen, bis es zum typischen Ulcus dumm wird. 

Die Syphilis, als manifeste Krankheit, beginnt daher mit einem Uber- 
bäateteo harten Knoten, einem harten Geschwür oder einer kleineu Papel. 

Wa« GrOtM und Form des GeaehwIireB betrifit, so haben wir Pfeffer- 
korn- bis krenzergroRse, seibat darttber binamgehende kreisrunde, iSng- 
liche, qaergestellte und rhagadenartige Geschwüre vor ans, wobei zu 
erwähnen ist, dass durch Confluenz mehrerer Läsionen auch unregelmässige 
Formen zu Tage treten können. Ist das Geschwür typisch, so bildet es einen 
mit feingezacktem oder scharfem Rande versehenen, hart ananfllhlenden 
Snbstanxverlnst, dessen Basis sehwacb speekig'eitrig belegt nnd ein wenig 
unter dem Hantniveaa gelegen erscheint Ist auch die Mitte des Ge- 
schwürsgrundes tiefer als sein Kand, so erhebt sieb der letztere doch 
selten in einer steilen Linie; vielmehr ist die Seichtheit dieser Geschwüre 
der gewöhnliche Befund. Auch kann mau gewahren, dass derartige Ge- 
sehwttre sieh von der ümgebong leieht wallartig abheben nnd den £in- 
dmd^ hervorrofen, als wenn der Knoten in das Gewebe eingelassen wäre. 
Drückt man diese Gebilde tastend zwischen Daumen und Zeij;efinger, 
so wird man von der sich manifestirenden Härte überrascht und g»'winiit 
die Emptinduug, als ob man einen Knorpel tasten würde. Der Vergleich 
Bioobd's, dass ein derartiges Gesebwttr den Anbliek darbietet, als wenn 
das Ganze mit dem Hohlmeissel herausgeschlagen wKre» ist in der That 
sehr zutretl'end und charakteristisch. 

Die h'äufi^jen Abweichungen von diesem Typus beziehen sicli auf Ver- 
schiedenheiten des Grundes, der Känder, der Form und der Katur des Be- 
lages der Ctesehwtlre. Znnftohst kann der Grund, statt eigentUdi hart su 
sein, nur ein pergamentartiges Anfllhlen darbieten, so zwar, dass beim tas- 
tenden Druck von den Seiten her man ein sich einbiegendes, etwa unter die 
Haut geschobenes Kartenblatt zu tasten glaubt. Gewöhnlich ist ein solches 
Geschwür sehr seicht und seine Hauptmasse erstreckt sich nicht tiefer 
als bis in die obersten Sehiehten der Lederhaat (Pergamentsohaaker). 

Es kommen ferner GesehwOre Tor, welehe kraterartig in die Tiefe 
dringen und mit steilen, oft leicht unterminirten Rändern versehen sind, 
dabei aber eine ans^t^esprocheue Induration wahrnehmen lassen. Diese 
Form entsteht durch starke Eiterung und Zerfall des Geschwürsgruudes. 
Ist das Beparationsstadinm sebon eingetreten, dann ist die Basis rotb, 
grannlirend und vertieit. Solehe Gesehwilre hulen mit Hinterlassung lange 
sieht- und tastbarer und, wenn sie auf der allgemeinen Hautdecke sitzen, 
pigmentloser Narben. Wird die GesehwlJrsbasis dnreh liiipifreWuchernnrr der 
Granulationen sehr in die Höhe getrieben, so haben wir das Ulcus elevatum. 

Kommt das Geschwür an solchen Stellen zur Entwickelung, an 
weleben vermttge der eigenthttmlichen Anordnung der Bindegewebs- und 
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elastischen Fasern eine jede Verschiebung und Bewegung derTheile ohne 
starke Dehnung nicht sehr leicht stattfindet, so mUssen bei der patho- 
logiaohMi lailtmion dieser LoeaUOieii eehr leiolit Bine «nftreton, die 
M den rbagadiseben GeeehwOnfonnen flUmn, sobald diese Thette Ter- 

schoben oder bewegt werden. Wir begegnen daher diesen rhagadifonnen 
Geschwüren am Frenulum, am freien Rande der Vorbant und an der üm- 
scblafjstelle derselben zur Glans hin. An der letzterwähnten Localität 
(Eicbeli'urche) pflegen übrigens alle Geschwtlre, ob sie luetisch sind oder 
niclit, eine betrSchtlielie Hirte dsnnbieten, was nieht allein mit dem Ge- 
fftssreichthom als solchem, sondeni aueb mit der eigenartigen Anordonog der 
Geftsse siuammenb'dugt. In vieler Beziehung verhält sich die Glans ebenso. 

Durch reichliebe Infiltration der Tiefe nnd Fläche nach kann das ganze 
PrUputiuni, oder ein Tbeil desselben, zu einer harten Kohre oder Platte um- 
gestaltet werden und es etablirt sich so die Pbimosis e sclerosi. Durch die 
daran anknüpfende Circnlations- and Emihrungsstörung kommt es an bran- 
digem Absterben der harten Gewebsmassen, oft aber aneh der angreasenden 
Theile(UIcus gangraenosum). Besonders gefürchtet ist die Gangrltn bei niefat 
reponibler Paraphimosc, da bei dieser Complication, wenn ein operativer 
Eingriff nicht mehr fruchtet oder f:;:ar niebt versucht wurde, oft die ganze 
Eichel brandig abgestossen wird, der Penis versttlmmelt und die Harn- 
rOhre Terengt und narbig zur Seite gezogen ersehdnt 

Sitzt das Gesohwttr in der Foisa navienlaris aretbrae, so wfard sie starr 
nnd hart, die Glans geschwollen nnd gerüthet, das Orificinm verengt und 
ans demselben tritt dünner Eiter in geringer Menge aus. Durch Zerfall des 
stark infiltrirten Gewebes kann ein Tbeil der Urethra zu Grunde gehen. 

Die diphtheritischen und phagcdänischcn Geschwüre mit dem graa- 
weissen, tiefdringenden Belage, der Tendens immer weiter nm sieh an 
greifen, das Kaebbargewebe an nnterminiren, Ton einer Seite her an 
heilen, von der anderen noch weiter zu schreiten, sind in vorantisep- 
tischer Zeit ein Schrecken der Syphiliskliniken gewesen; doch jetzt 
dank der antiseptischen Tuerapie geradezu selten geworden. 

Nach einer 10 — 15 tägigen, seltener 3 Wochen langen Destructions- 
periode, innerhalb weleher die GeiehwUre noeh annehmen, pflegt das 
Bqtaiationastadinm einintreten; die CtesdiwIirBfllehe wird rein, bedeokt 
sieh mit gntea, sehwaeh blntenden Granulationen, indess vom Rande 
her ein graner Saum jungen Epithels die Ueberhäutung einleitet. Ist 
die ganze GeschwUrsbasis Uberhäutet, so gewahren wir eine grauweisse, 
benarbte pigmentarme Stelle, die noch deutliche Härte nachweisen lässt. 
AIImihli<Ä wird diese Stelle weieher, bis naeli Ablanf tiner llngeren 
Frist nahesn normale Verhiltnisse eintreten. Diese Bestltntio ad integrum 
geht nur bei seichten GeschwUren vor sich; bei tiefen, stark eiternden 
Gescbwllren jedoch kommt es zur Bildung fester, derber Narben, so dass 
daran und an dem Pigmeutmangel dieser Stellen, nicht minder an der 
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Niveanr]iiTi renz noch nach Jahren merklieh bleibt, dau hier eine Ulccra- 

tion t^tattfand. 

Eine besondere Beacbtaug verdieDün die anfau^'ä weichen, oft mit 
monogangUoiAren KnoteosohwenaDgeQ, selbst LymphknoteaTereiterwigea 
einhergehenden und erst im weiteren Yerlanfe sich TerhirteDden Ge- 
schwüre, denen eine Miscbinfection zq Grande liegt; ferner jene Ge- 
schwüre, deren Narben erst deutliche Induration diirbicfeii. Wir stehen 
nicht au, solche Ulcera als Chancre mixte - ForuiL'n anzuspreebeu. 

In der Regel ist das Ulcus durum in der Einzahl, doch kommen 
Fftlle vor, in wetehen es in der Mehrzahl auftritt; dvnk Haoera- 
tion gegenüberstehender und sieh stets berahreader Flftehoi kann ein 
hartes Geschwür eine Papel oder ein weiches Abklatschgeschwür hervor- 
rufen. Diese letzteren Gebilde sind nie so hart wie die typischen Scle- 
rosen, da der Träf;er eines harten Geschwlire.s die Fäliiirkeit einbüsst, 
an sich seibbt abermals ein hartes Geschwür zu produciren, zum min- 
desten 80 lange, als die Infection anhftlt Woin wir daher mehrere Sde- 
roeen an einem Individttum wahmebmen, so setsen wir voraust dais die- 
selben von einer ^^leiehstitigen Infection herrühren. 

Zu den häutij;en , wenn auch nicht constauten Coniplicationen der 
syphilitischen Seierose gehört'ii die Oedeme und Lymphi;«'t;i.sst'nt7,öndnnp;en 
am Dursum peuis. Weua diese Lymphaugioitis vorhaiuit- n ist, dauu lässt 
sich Öfters vom Primftniffeete d> Ms an die Sebamfuge, ja selbst bis in 
die Nihe des angeordneten Lymphknotens, dnreh die Bant des Scham- 
berges hindurch, ein drchrunder, harter, etwa rabenfoderkieldicker Strang 
verfolgen. Bei scitücber Stelhiüfx der Sclerose ist zunächst nur ein Stran? 
zn gewahren, bei ceutraler6lelluu>; jedoch, besonders aber wenn dieSelero.st' 
in der Regio freuularis sitzt, küuuen auch mehrere Gefässe afücirt angetrotl'eu 
werden. Es kommt anch vor, dass die Lymphgef^sse anf der contralateralen 
Seite erkranken und mit ihnen auch die ents|»eehenden Lymphknoten; 
diese Eigenthtimlichkeit hat ihren Grund in einer Durchkreoanng oder 
abnormen Verbindung und La°^ernng der Lymphbahneu unter einander. 

Zu den pathoguomouischen Symptomen der lueti-sclien Primäraflfecte 
der Geschlechtsorgane gehören die torpiden, selten zu Eiterungen führen- 
den Leistenknotmsohwellongen. Diese loealen Scbwellangen gehörmi an 
den frühesten Symptomen der Syphilis; sie treten schon sn einer Zeit 
anf, wo die Primlbl^eete in ihrer Entwicklung noch weiter schreiten, 
nnd beschränken sich selten auf einen Knoten; vielmehr ist es Re;rel, 
dass eine angrenzende und benachbarte Reihe von Knoten zugleich oder 
kurz nach einander erkrankt und nicht selten ein zusammenhängendes 
Pad^et bildeL In seltenen FMUen kann ein Beckenlymphknoten statt 
eines Leislenknotens xnerst erkranken (Hosotitz-Zeissl). Sie sind auf 
Druck unempfindli h. unter der Haut verschiebbar oder, wenn sich eine 
Feriadenitiä entwickelt hat, mit der Haut ▼erwachsen. 

Zuolzor's Kli&ili der Utm- und SexiuloiKUio. IV. 14 
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AMt«Bl«. Eine Riindielleiiiiiilltiatioii der Ootis, Ton deo tiefen 
Sebichten denetben amgeheiid imd bia in den FkpUlartiieU nnbteigend, 
nindit im Gefi^e der GefasebabneD, ist der herrorateebendste Anblick, 
den man unter dem Mikroskope bei Besicbtigang eines Scleroscnquer- 
Bobnittes gewinnt. Diesen Anblick bieten nicbt allein die tlberbäuteten 
Knoten, eoodem ancb die barten Gescbwilre und die kleinen Primlr- 
tffeete, die nie Papeln oder als flaebe Arroeionen auftreten; nnr fleht 
die Massenbaftigkeit des Infiltrates in einem directen VerhUtniss zur 
Grösse des PrimärafTectes. Einzelne Rmulzellenhanfen dringen in die 
Epidermis ein, rufen in ihr eine Ernährungsstörung hervor, darchbrecben 
sie stellenweise, hindern deren frische Aobildung und führen ta Serum' 
abeondemng«! oder Blntauitritten ans der frei liegenden Cutis. Diese 
Stellen seigen im eingetrockneten Zustande kleine BOrkchen und Krusten. 
Die Grenze zwischen Cutis und Epideriuis wird eben und flach und geht 
der gewellten, zackigen Grenzfläche verlustig. Zwischen den massen- 
haften Bundzellen ist ein feines btroma zu sehen. Die Gefässe sind an 
• der Intima und Adventitia verdidit, die letntete von den Rnndiellen 
durchsetzt. Vereinzelte Riesenzellen sind ab und zu sichtbar. Je mehr 
man sich dem Rande der Sclcrose nähert, um so mehr ninimt das Infiltrat 
an Menge ab, die normalen Cnntonron treten immer mehr hervor und 
nur die Gefässe und deren Is'achburgchali zeigen noch Kundzellen- 
anhftnfnng in siemlieb wdter Entferanng yom Bande der Selerose. Die 
Lymphgefässc zeigen keine so deutliche Rundzelleneinlagemng und Um> 
sänmung wie die Blutgefässe. Durch Compression der Gef^se in dem 
reichen Infiltrate kommt es zur Ausschaltang der Circulation and zu 
Gangr&n. 

IMaffBMe. Die ol»en gesehüderten Heilcmale sind dentlieb genug, nm 
ein typisches Iwrtee Gesehwilr oder eine Selerose zu erkennen. Eine 
DiflTerentialdiagnose wSre gegenüber Ulcus molle, Ulcus balaniticum, 
Herpes pra* putialis und Epithelialcai cinom einerseits und gegenüber dem 
Peuisgumuia andererseits zu machen. Das Ulcus molle bat eine weiche 
Basis, ist druekempfindlieb, gebt mit vereiternden, snmeist monoganglio' 
nären Lymphknotenentzündungen einher, bat eine karte, nach Tagen tu 
bestimmende lueubation und führt zu keinen allgemeinen Erscheinungen. 
Allerdings kann es sich ereignen , dass aut dieselbe Läsio continui bei 
demselben Anlasse beide Yirnsarten implaotirt werden (Miscbinfectioo), 
dann wird wohl das weiehe Gesehwflr imeh Ablauf dner bestimmten 
Frist verhärten und mit Bildung einer Selerose and den Übrigen Con- 
sequeuzen enden. Das Ulcus balaniticum ist flach, oft nichts mehr als 
eine leichte Arrosion, unregelmässig geformt, mit Balanitis eiuher^^ehend, 
ohne Infection iu der Vorgeschichte. Herpes praeputialis bildet birse- 
kongrosse und grössere, multipel auftretende, weiche, auf gerOtheler 
Basis sitsoide Bllsehen mit wasserheilem Inhalt die zu flachen Snbstann- 
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verlnsten ftthfon und ebenso scbnell heilen, wie anftreten. LjrmphknoteD- 

erkranknne: ist hierbei nicht vorbanden. Epithelialcarcinome neigen znm 
Fiächenwachethum, bilden drnsig-warzif^e Erhabenheiteu, entwickeln sich 
viel langsamer als Scleroseu, sind selteu so hart wie die letzteren, lassen 
im Anfimg noch keine MiterkraakuDg der Leiitenlymphknoten gewahren 
nnd kommen snmeist bei Alteren Lenten vor. In zweifelhaften Fällen 
knnn nur die mikroskopische Untersnchnng dnes Probest&ekes Sicherheit 
geben. Dieser Fall tritt auch dann ein, wenn in der floriden Sclerose 
oder in deren ^iarbe sich ein Epitheliom zu entwickeln bep^innt. Penis- 
gnmmata kommen bei Sypbilitikero im Spätstadium der Kraukueit zur 
Beobaebtnng nnd bilden enbentane, von den SehwellkOrpera oder den 
Geltoigebilden ausgehende erbaen* bis hnsdnusigroMe» eehwaeh elastiMhei 
selten sclerosehharte GeschwUlate. Zu den Symptomen des Gamma ge- 
hört keine Adeniti» inprninalis. Die Möglichkeit der Verwechslung mit 
einem harten (Jeschwüre wäre erst mit dem Dnrcbbrnchc des erweichten 
Gumma in die Nähe gertlckt. Doch der Verlauf und die angedeuteten 
Heriunale bewahren leieht Tor diesem frrthnm. 

Ftlr alle Fälle httte man sich vor dem falsehen Urtbeil, dm ein 
kleines Knötchen oder eine oberflächliche Arroslon wegen ihrer Un- 
ansehnlicbkeit auch harmloser Natur .sein mllssen; man denke vielmehr 
daran, dass das erste manifeste Zeichen der Syphilis auch eine kleine 
Papel oder eine sehr flache Arrosion sein kann. 

Tberepl«. Die Therapie des Primiraffectes bat snnicbst den Zweek, 
die krankhafte loeale Verlndemng durch Applteation eines Jod- oder 
Queckgilberpräparates (Jodoformverband, graues Pflaster, graue Salbe, 
PrHcipitatsalbei zu beheben; sodann die an die Sclerose resp. an das 
harte Geschwür ankntipfenden localen Folgeznstände (Phimose und Para- 
phimose) durch entspreeheude Maassnahmeo zu beseitigen, und die mit 
dem Primlmlfeete snsammenhftngenden ttbrigen Erseheinnngen an tilgen. 
Allein, da schwerwiegende Thatsachen dafär sprechen, diSS der PiimBr> 
affect nicht als eine bloss locale virulente Affection anzusehen sei, son- 
dern schon Zeichen der allgemeinen Durchseuchung des Körpers mit 
Syphilisvirus ist, so hat der localen Behandlung stets die aligemeine 
Therapie, und zwar erat wenn die ersten Zeichen der allgemeinen Laea 
▼orbanden sind, an folgen. Die Bestrebungen deijenigen jedoeh, die 
dnreh Ezcision des harten GeschwUres den Körper vor Syphilis zu be- 
wahren suchten oder eine mildere Verlaufsart der Syphilis zu bewirken 
dachten, sind im Allgemeinen ganz erfolglos fj;eblieben, bis auf den kleineu 
Vortheil einer raschen Entfernung des Primüratt'ectes. Ich unterlasse daher 
nie, wenn es nnr irgendwie tbnnlich ersebeint, den Primiraifeel an exd* 
diren, nm eine offene Wände oder den harten Knoten so sehnell als 
möglich an beseitigen; dabei werden die Schnitte weit weg vom Rande 
des Primiiaffeotet im Gesunden gelegt nnd die Wunde exact genäht 

14* 
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Bei VemdilisBiguDg dieser Vonobrift kaim es ptniTen, daw die Open* 
tiomoarbe Itieht ?«rhittet imd MilUlt nml m Stette des nnpiUngUcbeii 
OesebwflTee ein viel grOneree beriet GeMhwflr sieh entwickelt 

Fffllkfom«ii der 8yphllfi d«r Hiiniillelieii Htrn- und 
QeiehleolitsoigaBe. 

SyMptMM «ai Tflrle«f. Dem Fle<^eB^bQide, diesem im Allgemeinen 

spärlichen nnd knrzlebigen Exanthem, begegnen wir im Gebiete der Ge* 
jifhlcchtnor^ne nur äusserst selteu. Ebenso selten trifft man Plcfko von 
Leucoderma im Bereiche dieser Partien. Eine Pigmentdiffereoz ist eine 
Zeitlang zu bemerken auf der allgemeinen Decke des Penis, an dw Stelle, 
wo Mber eine Selerese war. Dagegen begegnen wir aaf der Hantdecke des 
Penis nnd Scrotonit anf der IScbel nnd dem inneren Vorhantblatte den 
verschiedenen Formen des papnlOsen Syphilides. Das Auftreten von 
Papeln anf der Scbleimhant der Harnröhre wird nur äusserst selteu und 
auch dann nur bei gUnstigen endoskopischen Verhältnissen mehr Zufalls* 
weise oonstatirt 

Auf der allgemeinen Decke des Gescblecbtstheils ist das miliare 
nnd lenticuläre Knötchen mit allen st inen Varianten vertreteu. Das miliare 
Knötchen ist bald glatt, bald schnpj)i n<l, solitär oder pruppirt. stets duukel- 
roth gelurbt. Auf dem iuueren Vuriiuutblutte oder aut der Obertläche der 
mit Vorbant Tersehenai Eickel ist es ein wenig erodirt, erweiobt nnd daber 
n&ssend. Die GrOsse der miliaren Papel schwankt /.wischen Hirsekorn- 
und Plefferkorngrösse. Das kleiupiipulöse Syphilid ist im Allgemeinen 
selteu, sehr obstinat gegen die Behandlung und stets ein Zeichen ge- 
sunkener Kraft oder einer Cacbexie. Es involvirt sich bei gehöriger Be- 
bamdlnng Tollstindig, ohne eme Narbe oder Depression an binterlassen. 

Die lenticulärei) Papeln, welobe bis sa LinsengrOsse und darttber 
binaus reichen und das Hautnirenu Uberragen, zeigen dieselben ftnsseren 
Merkmale und machen dieselheu äusseren Wandlungen durch. 

Eiue besüudere Beachtung verdienen die in ihrer Grösse sehr variiren- 
den, das Hantniveaa stark Überragenden, niesend«! Papeln (Condylomata 
lata) mit ihren oberflScblichen Epidsnsiserweiebnngen, oft aber aneh tie- 
feren Substanzverlußten. Sie sind bisweilen solitÄr, häufiger jedoch dicht an 
einander gereiht, ganze Wülste bildend und hederk>'ii /.iinieist die Falten 
zwischen Scrotum aud Schenkelbenge, den Peuisscrotaiwmkel, die Ueber- 
gangsstelle vom Serotmn inm Damm oder sie wnebeni vom Ados gegen 
das Serotnm bin. Sieh selbst ttberlassen greifen sie Uber diese Loealitlten 
weit hinaus. Sie fühlen sich derb und fest an, ihre Oberfläche ist grau- 
weiss oder granulirend und sie verbreiten einen Üblen Geruch. Durch 
die Scbweissansammlaog nnd fortwUhreude Bähung an den einander zu- 
gewendeten Haotflftoben wird die freie OberfllUsbe der Papeln dieser 
Gegend so lange maeerirt, bis die oberste Schiebt der Epidermis morti- 
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ficirt und abgestossen ist und die auf die Epiderniis folgeadeo tieferen 
HaiitMbichteii neerobiotisoh zerfollen sind ond nun tSne gtva belegte, 
exnlcerirte Fläche zu Tage liegt Niebt selten ist die Oberflftohe dieier 

thejlweise zu Gcschwtlrsflächen umgestaltetpii Fornien mit Eiter und einem 
pranweissen, schmiprifren , klebrigen Belage versehen; oder dir in der 
Mittu uxulcerirteu Elliorescenzen wocbern in babnenkammartigen Fort> 
riltien in die H9be (Lnxnrirende Fkpeln). In den FSHen «uwnNrdent' 
lieber Entwicklung, die zumeist bei Mangel der notbwendigelen Rein- 
lichkeitspflege vorkommt, bilden nieh unförmliche, zerkltlftete WtUfte» 
die bis gegen die Innenseite der Sclienkel reichen und ebenso bis an 
den After und in denselben hinein sich erstrecken. Daneben sind 
die Ton Papeln fireien Hnntineeln niebt eehr veribidert, nnr ein wenig 
ezeoriirt ond leicht Dlaeend. Die Absondernngeprodncte diesw Gebilde: 
das anssickernde Serum, die Eiterfldssigkeit und die damit gemengte 
graue Belagmasse, siud in hohem Maasae virulent und bilden eine reiche 
and intensive Anstecknngsqueile, besonders bei der der Sittenpolizei ent> 
legeneiii Terboigenen Ffoetttation. 

Nneh Abbeilnng dieeer krankhaften Wncbenngen tritt eine voll- 
ständige restitutio ad integrum ein und in der Regel hat mau dann nor- 
male Verhältnisse ?or eich. Das Hautnivean wird eben und glatt und 
die Kesorptiou geht 80 correct and tadellos vor sich, dass man es nie 
oder nnr bliebet selten mit Karbrabildiogen m iSbm bat Zu Gewebs- 
destmetionen oder sn narbigen EinsiehnDgen kommt es nnr in diesen 
Ansnahmsfällen , ia welcben die Exolceration tief gegriffen hat Nor 
eine dunkelrothe Färbung pflegt eine Zeitlang zu bo?tehen, bis endlich 
auch in dieser Beziehung normale Verhältnisse platzgreifen. Allein bei 
der mikroskopischen Untersuchung dieser scheinbar schon normalen 
Stellen kaan man in den tiefen Sehicbten der Cutis nocb sionlieb lange, 
1 — 2 Jahre nach der Behandlung, grössere und kleinere Meagen Ton Kund- 
zellen, besonders längs der (Tef-isse oder Lymphräume gewahren und auf 
grössere Streckeu hin verfolgen i J. Neumann). Auf diesem Befunde basirt 
der Gedanke, dass diese Zellen es sind, die das Virus nocb nicht verloren 
haben, nnd dass ihnen die Fibigkeit ianewobut, den KOrper mit neneo 
Mengen Virus zu laden und locale Recidive za bewirken. Es bedarf nnr 
eines entsprechenden Reixps, nm dit si' Zellformntionen zu neuer Thätigkeit 
anzuspornen, um sowotil du- niihtMt n al> auch die fernereu Kttrpergegenden 
mit Virus zu Uberüutheu. i die Therapie ergiebt sich aus dieser Tbat- 
saobe die Nothwendigkeit, die Behandlung selbst nach Sehwand der sieht» 
baren groben Veränderungen nicht ganz zu sistiren, sondern, um der Mög- 
lichkeit der Kecidive vorznbetfgen, den Kranken in BeobacbtiitiL^ /.ti halten, 
um so, ut iin iiofliwendig, kleine Nachcuren mit ihm vornehmen zu können. 

Zu den Frühlormen oder richtiger zu den lutermediärformen gehört 
aneh ein aus Papeln sich anfbaneodes orbicalires Syphilid im Bleiche 
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des Hodensackes und der Pcuisdccke. Kleine miliare, seltener etwas 
grössere Kuütclieu eiad ia naheu Abstäudea so angeordnet, dass aas 
dieser ABOidnnog die Ring- oder Kreisform reenltirt Die einielnen Kn6t- 
ehea schoppen in sdiwichem Maasse und sitzen mit ihrer Haaptmasse 
in der papillSren und snbpapillären Schiebt der Cutis. Nach ihrer In- 
yolation tritt eine normale und nur in der Fürbnn<x etwas differente 
Hantstelle auf. Diese Form rechne ich zu den FrUhturmen, trotzdem die 
Anordnung lUr eine Spätform spricht Allein die papnltfse Primftrefflores- 
oenz, ans der tieh das Eianthem entwickelt, die Sehuppaag nnd die 
InTclntion ebne Erwttcliung und Zerfall, sprechen ganz deutlich fOx ein 
papnlöses Syphilid; endUch ist anob die Zeitfolge fttr die Bestinmmng 
maassgebend. 

Zum Schlüsse will ich einer Form firwäboang tbun, welche nur 
selten zur Beobachtung kommt, die aaa rothen kleinpapnlOsen, im wei- 
teren Verlanfe schuppenden Effloresoenaen sich anfbaat and bei der die 
Neigung zur Confhienz in so hohem I^faasse besteht» dass dadurch kleine, 
schuppende Areale ßi< Ii entwickeln. Der ijan/.e Proce^s spielt sieb in 
der obersten Scbicht der Cutis ab uud bat dem AussclH'n und dem Ver- 
laufe nach vielAehnlichkeit mit der speciliächeu Psoriasis palmaris et plan- 
taris. Ich habe diese Form auf der Ton der Vorhaut «DtblSülen Glans 
penis SU beobaditen Gel^[;enheit gehabt 

Anatomie. Es wiederholen sich hier dieselben mikroskopischen Bil- 
der mit denselben Details, wie bei der Anatomie der Sclerose. Wir 
können uns daher auf die oben erwähnten Befiuade beziehen, ohne 
Wesentliches hinzufügen zu sollen. 

OtegaMMu Die Diagnose ist ans dem an Ort nnd Stelle sieh dar- 
bietenden klinlsdien Bilde, aus dem Vorhandensein Shnliehw Efflores- 
cenzen an anderen LeibMStellen, besonders aus Schleimhautvcränderungen 
luetiselu ii Charakters, aus der allgemeinen Lympbknotenschwellung und 
dem vorausgegaii^'enen Priniäraffecte leicht zu stellen. Schwierigkeiten 
tauchen erst duuu auf, wcun der Primäraffect unbekannt blieb, das 
Syphilid kleinpapniOsen Charakters ist nnd sonstige fttr Lues eharsk- 
teristische Erscheinungen weder auf der allgemeinen Hautdeeke, noch 
auf den Schleimhäuten noch im l^ymphgefässsystem sich ausfindig machen 
lassen. Man hat dann zwischen Liehen ruber planus und kleinpapulösem 
Syphilid zu entscheiden. Mir i.st in die.HT Bezi(;hung ein höchst interes- 
santer Fall vorgekommen. Ein mit truckeueu, miliaren Knötchen aut der 
Glans behafteter Hann, der vor nicht langer Zeit ein Geschwür auf dem 
FenlB hatte, stellte sich mir in Begleitung seines Arstes yor. Die KnOt* 
eben waren ein wenig promiuent, Uber HtrsekorngrOsse und theilweise 
im Stadium stärkerer Abschnppung. Es las: nah»', die voranse^es^ancrene 
ülceratiou für einen PrimäralJect nnd dieses Exantuiin auf der Kichel 
tUr ein kleinpapuluseä Syphilid zu halten. Doch die Beschreibung, 



Digltized by Google 



FrOblomen d«r SypUlit ^ mtnnUcbea Eam- and QaaeUMblsocgHW. 215 



die ieh Tom Oesehwtlre erhalten habe, der Mangel einer jedm laetiiehen 
Verladernng am Obrigeo Körper and das Aassehea der einzelnen Primär- 

efflorescenzen machten die Diagnose Lnes unwahrscheinlich ; vieiraehr 
sprach alles fUr Liehen ruber planus mit beginnender Localisation auf 
der Glans. Die weitere Beobachtoog dieses Falles, der Verlauf und die 
Therapie gabm mir ToUkemmen Bechi Man erwiese, daaa dem Uehm 
raber planus ein ausgesprochen epidermoidaler Charakter zukommt ; man 
denke an die wacbsartige Farbe, den matten Glanz und die kleinen Dellen 
der einzelnen Efflorescenzen, nicht minder an die, nach der Involution auf- 
tretenden leicht atrophischen, braunen Stellen ; lauter prägnante Zeichen 
des Liehen ruber planns. Spitae Condylome nntereeheiden sieh dnieh 
ihre conische Form; in vorgeschrittenen Fällen durch die langgeätlclrc 
Anhcftungsart; ferner dadurch, dass sie an der Spit/e hart, vertrocknet 
nnd verhornt sind, wofür auch der mikroskopisciie Befund spricht, da 
die spitzen Condylome ein pathologisch verdicktes Epidermislager bei 
reiattr lehirteher betheiligter Catis darbieten, wlhrend den Fap^ der 
Hauptmasse nach in der Cutis ein stärkeres Rundzelleninfiltrat entsprioht 
Selbst die in Form von Haliuenkämmen wucheriiden spitzen Condylome 
(venerische Papiiluuio) uuterscbeiden sieb fUr dcu Kundigen leicht von 
den laxarirendeu Papeln. Endlich ist zu erwägen, dass den spitzen Con- 
dylomen kein syphilitisehar Primliaffeot ▼oranging nnd an dm ttbrigen 
Körperregionen kein flir Lues eharakteristisches Exanthem nnd sonstige 
Verändcrnng nachweisbar iat, wenn nicht sngleieh Syphilis und spitie 
Condylome be&teiien. 

Therapie. Zunächst hat man die mit conÜuirenden i'apeln bedeckten 
Stellen sn rrinigen, was am sweckmSnigsten mit V«*^• SnbUmatWMHW 
in der Weise geschieht, dass diese Gegend mit in Sublimatwasser ge- 
tauchten Tupfern ab^^ewischt wird. Sodann wird das Territorinm mit 
einem gut klebenden, grauen Quecksilberptlaster, das iu kleiueu 8tUeken 
applicirt wird, bedeckt. Die Auwendung zusammenhängender, grosser 
Stttoke des Pflasten hat den Naobtheil, dass diese PflasterHeeke nieht 
exact adbftriren, sieb nach kurzer Zeit von der Unterlage abheben nnd 
abfallen. Ist ein grosses Territorium, welches Einbuchtungen darbietet, 
zu behandeln, so befestige mau die rtias^erstUeke mit einem entsprechen- 
den Verband. Alle anderea Maassnahmen gegen die nässenden Papeln, wie 
die AbtragQug mit dem Messer, ßespttlen mit Chlorina liqaida and Ein- 
pnlrem mit Oalomel, die Bestreiehnng mit lehwacher ChromsUnre and 
Sublimatwasser halten wir ftlr ganz unzweckmässig. Die ausgebreitetsten 
Formen habe ich mit grant-m Pflaster in nicht zu langer Zeit hinweg- 
gebracht. Doch ist es unbedingt uoth wendig, noch eine entsprechende 
allgemeine Qneek^berenr mit dem Enaken dnrehsnftlhren nnd sowohl 
die locale als nach die allgemeine Cur lange Uber den Zeitpunkt der 
looalen Heilang hinaus sn ftthren. 
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TerttSre Syphilis der ioascra mlnnUehen Harn- and 

OeaeUeditsofgaiie. 

Die terti&ren oder Spätformen der Sypbilii kommen im Bereiehe 
der H«m- nnd Qeschleehtaorgane sanSeliBt anf der aUgmueiBen Hant- 
decke dieser Theile vor, sodann treffen wir diese Sypbiliaprodnete im i 
Bereiche der anter der Bant oder im Inneren des KOrpers gelegenen 

Organabscbnitte (nodeu und Nieren). 

Sjmptome uod Terlaur. Ina i. — 5. Jahre nuch der Infection, oft auch 
spKter, kommt es bei gar niebt oder sehleebt bebandelteni seltwier selbst 
bei oidentlieb bebaadelten FUlen, snr Bildung terttirer Syphilisprodnete 

an verschiedenen Leibesstelien uod M den diese Prodacte charaktensiren* 
den Metamorphosen uud Veränderungen. Und so kommen wir in die 
Lage, auch aof der äusseren Decke der Geschlechtstheile dem s]üU- 
syphilitischen Granulom in seinem zweifachen Typus zu begegnen. Eut- 
weder wir haben das kleinere GnmmaknOtehen oder den grösseren Onmma* 
knoten vor nns. 

Das GnmmakD0teben (Tube rcolum cutis) kommt als grnppirtei^ kreis* ^ 
und halbkreisförmig angeordnetes Exanthem von der Leistengegend bis 
zum Scrotum oder vom Schamberge bis gegen die Penisilcekc sich er- 
streckend, oder auf der Eichel localisirt vor. Die rothbrauue Farbe, die 
missige Abschuppung oder Kmstenbilduog, die bis in die Tiefe der 
Lederbant reichende Infiltration nnd die ebarakteristisebe halbkreisförmige 
Anordnung, ebenso die lange Zeit zurückbleibende dunkelrothe Farbe, 
machen diese Form zn einer «o fyj)i?chen und dentlichen, dass sie trotz, 
ihrer Seltenheit in dieser Gegend leicht erkannt und nur schwer tlber- 
seben werden kann. 

Wenn die Knötchen scbmelsen, eitrig zer&Uen nnd in einander % 
fliessen, was allerdings niebt gar m oft vorkommt, so entstehen tertiär 

syphilitische Geschwüre. Es kommt dann zor Bildung serpiginOser, 

üierenförmiger oder halbkreisartiger Ulcerationen mit einer mehr oder 

weniger seichten Narbe oder narhii^-eii Einziehung auf der einen und 

einem dicken, erhabenen, noch acuten Intiltrationswall auf der anderen 

Seite. Doch diese Knötchen vepeitern oder zerfallen nnr selteUi vielmehr 

ereignet es sich oft, dass sie bloss sebrompfen, sich mit Schoppen oder 

Krusten bedecken und sich allmählich znrOckbilden, während an der ent- 

gegengeset'/ten St'ifo neue Knötchen sich anbilden iitid so das serpiginöse 

Knötcheu!<yphilid darstellen. Ks entstolien so dunkel- oder brannrotb 

gefärbte Stellen mit den Zeichen beginnender Heilung auf der einen N 

Seite (Glatte, Mangel des Infiltrates), die an Fliehen angrenzen, die noch 

im Stadium lebhafter Entwickelnog sich befinden. Ich habe einen hierher 

gehörigen Fall beobachtet, bei welchem es von einem durchbrechenden 

luetischen loguinalknoten zn einem baodtellergrossen Gcschwttre kam. 
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: : 

welches in seiner AasdeboaDg vom Oberacbenkel nnd Tcn deriieisttii^egta^: 

bis zum Scrotnm überf^rifT und von der einen Seite her AlihcJÜin^y' v©h 
der anderen hiiiK'eL^'on noch eiueu Nachschub neuer Knötchen darbot. 
Bio zweites ähnliches Exanthem sass auf einer Qesä&sbacke und Über- 
dies waren noeh narbige Affeefee auf der SeiileimbaDt nnd änsseren Haot- 
deeke der Nase an gewahren. 

M. VON Zeissl hat einen Fall beobachtet, bei welchem ein serpi|?inö8- 
ulceröses Syphilid die Harnröhre ergriff, den vorderen Theil derselben 
zerstürte, sodaBs der Uara dano dnrcb eioe Oeffnong im Penisscrotal- 
Winkel in Tage kam. Eine eingeleitete speeifiiche Bebandluag braohte 
den Proeeas anm Stnistand. 

Die grossknotige oder eigentlieh gommOse Form kommt zwar auch 
selten, doch ab und zn in sehr prägnanten Kxomplart'n zur Reoftachtiinj;; 
besonders die Hautdecke des Penis, das Gewebe der Eichel, nicht minder 
die eaveraUsen Gewebe des Gliedes werden von diesem' Gebilde befallen. 
Es seheint jedoeh, dass aneh die donalen LympbgefSsse des Penis, 
ebenso die BIntgeßlsse dieser Re^on flBr die Entstehung gnnumOser 
Knoten eine Hihhinfisstätte abgeben ; zum mindesten wird diese Meinnn^ 
bestätigt durch einen Fall, den ich durch GenUligkeit ilerrn Dr. v. Zeissl's 
zn sehen in der Lage war. Ich mOchte ferner hervorheben, dass Gummen 
im Bereiebe dee Penis von Stellen ausgeben, die firtther vom PrimUr- 
affecte oder von secundären luetischen EffitHreseensen befallen waren. 
E.< bandelt sicli liier um erhsen- bis haseinnssgrosse Knoten, die in das 
Kubcutane Zellge\vei»e wie eingelassen er>itlieiuen, sich hart anfühlen und 
eine leichte Abhebung der Haut bewirken, jedoch die Farbe der letzteren 
SO lange intaet lassen, als keine Erweiohnng oder Sebmelmng in ihnen 
Platz gegriffen bat Mit dem Beginne der rfleksohreitendeu Veränderung, der 
Erweichung, Verkäsung, Vereiti-nmg kommt es zur Anlötlninc: der Haut an 
die Geschwulst, zur Entzündung und zum Durchbruche derselben, woranf 
entweder partielle oder auch vollständige, allmählich vor sich gehende 
Ansstoisnng stattfindet, oder es wird nnter dem Einflüsse einer spedfisehen 
Bebandlnog das Gumma der Aabaagung entgegengefuhrt. Dass dann an 
der Stelle, wo das Gumma sass, sich eine Einziehung ( instellt und eine 
bindegewebige KarlM- bildet, ist ja ohne Weiteres einleuchtend; dass diese 
Narbe bei tielen und ausgebreiteten änbstauzverlusteu sich zu einer fürm- 
liehen Schwiele entwiekelt, ist ebenfalls TeiaUbidlieh. Bedenkt man ferner, 
dass nm den eigentlieben gummösen Herd hemm, selbst am seine binde* 
gewebige Kapsel in weitem Abstände Rundzellcninfiltratiou anzutreffen 
ist, die im Vereine mit dem jungen, ersatzbildenden Bindegewebe eine 
grosse Strecke einnimmt, so wird es ganz klar, dass dieser Vorgang ia 
der Nike der Sehwellgewebe, a. B. nftehst und unter der Tnniea albuginea 
eine Art Cikvemitis herrormfen mnss. Man spriebt daher auch von einer 
gammOsen Gavemitis. Dieser Ersati des eaTemOsen Gewebes dnroh 
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:*naxbige;'94er: cädlMe Bindegewabnllge bat VerOdang der sonst blut- 
/hthfend^' 3lf|«scheii zur Folge nnd bietet dem einstr»meuden Blute bei 
der Erection ein antlberwindliches Hinderniss. Der Zustand bat dann 
Ttel Aebnlicbkeit mit der dnrcb acute goDorrboiscbe EotzUndaDg be- 
wirkten bindegewebigea Ver&nderoDg, die tat Cbordft Abrt In extremeo 
FftUen kann sieb an solche Cavernitis bleibende Verkrttniniattg des Penis 
mid ein ständiges Begattungsbinderniss (Impotentia coenndi) knüpfen. 

Anatomie. Um diese klinischen Thatgachen richtig zu benrtbeilen, ge- 
nUp^t es, die anatomischen Daten in Kürze sieb ins Gedächtnis» zu rufen. 
Bei beiden Formen haben wir ein kleinzelliges iiundzelieniofiltrat, bier 
nnd da mit Tereinxelten Biesensellen dnrebsetst, mit Verdrlngnng der 
biudegewebigen Elemente vor uns; und zwar sitzt beim kleinknotigen 
Syphilid das Infiltrat in den tiefen Schichten der Liderlmnt und steigt 
dem Znge der Papillen folgend bis an die Epidermis heran. Die Papillen 
werden immer flacher; die Contouren der Erhöhungen und Vertiefungen 
(Berge nnd Tbilw) an der Grente zwisehen Epidermis ond Cutis sebwia- 
den nabesn gant; die Epidermis leidet in ihrer Eruähmng, ihre AnbU> 
dung hört unter dem Einflüsse des andrängenden Infiltrates ganz auf, bis 
sie allmählich verdünnt und endlich durchbrochen wird. Ueberdies werden 
die Gefässe verändert, ihre iutima und Adventitia wird durch Kundzellen- 
dvrebsetaong nnd aotive Proliferation verdiekt; sie werden dadnreb tbeil- 
weise ihrer Elastidtit Terlnstig nnd bllsien die Fähigkeit ein, sieh Tenefaie» 
denen Füllnngsgradcn zu accommodiren. Endlich werden dieGefässe dnrcb 
den Druck des Infiltrates in ihrem Lumen eingeengt. Unter solchen Umstän- 
den wird die Ernährung des neugebildeten liundzelieninfiltrates sehr beein- 
tiiehtigt ood 80 wird im Vereine mit der Einwiricong des Giftes dne 
aUmIhliehe Neerobiose nnd YerflUssignttg platigreifen. Dieselben Ver- 
hältnisse walten auch beim Gumma ob, nur dass bier sieb diese Umstände 
in dem subcutanen Zellgewelie abs[)ielen nnd an grösseren Strecken voll- 
ziehen. Der Scblusseffect ist in beiden Fällen derselbe. 

Was die anatomische Erklärung derjenigen Gummata betrifft, die 
an Torauegegangene Seierosen und seeundäre Effloresoensen anknttpfon, 
d. b. anf dem früheren Standorte dieser Gebilde auftreten, so müssen 
wir anf die in der Tiefe der Lederhaut ruhenden Kundzellen recurriren, 
die monatelang, ja, wie manche Erfahrungen lebreu, auch zwei bis drei 
Jahre lang mit Gill beladen an Ort und Stelle verharren künnen, ohne 
die Vimlens einsnbflssen. Auf einen gegebenen Beiz bin werden diese 
Zdlen activ, veruieliren sich, bilden an ihrem Standorte neue Efflorescenien 
nnd senden mit dem Kreishinfe Virus nach verschiedenen Regionen hin. 

Diagnose. Die Diaj;nn.M' sowohl des serpiginös-nlcerösen Syphilides, 
als auch die des Gumma kuuu oft erhebiiciie Schwierigkeiten bereiten 
und die richtige Beurtheilung dieser Vorkommnisse setzt ein grttndliebes 
dermatologiscbes Wissen voraus. 
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Zunächst bandelt es sich darum, das tertiär syphilitische Product 
von dem secandär laetischen Exanthem za unterscheiden, da beide Formen 
TMii Staodpankte der Therapie betrachtet eine zom Theil differente 
Behandliug erbeiseheii, fsraer aoeh einer andern Bevrtheilai^ anheim- 
fallen, was die Uebertragang anf andere Individnen betrifft. Abgesehen 
also von den oben angeführten klinischen Merkmalen, wird bei den 
Krtlhformcn der Lues noch der kurz abstehende Infectionszeitpunkt in 
Betracht kommen; ebenso das wichtige Merkmal, dass bei secundärer 
Syphilis das Exanthem eine diffuse gleioiimteslge, mehr universelle Aas- 
breitnng darbietet, wfthrend das tertilr loetisohe Exanthem dnreh eine 
mehr gmppirte und regionäre Ansbreitnngsart eharakterieirt wird. 

Das tertiär Inetische Exanthem muss femer vom Lu])ug vulgaris, 
der ab und zu auch diese Gegend befällt, unterschieden werden. Der 
Lupus serpiginosus et exulcerans bietet tbataächlich soviel mit tertiärer 
Syphilis gemeinaame Merkmale dar, daas man alle Punkte scharf ins 
Ange fittten mnas, nm im gegebenen Falle die Differentialdiagnoee an 
maehen. Fürs erste sei hervorgehoben, dass die Lues viel sehneller nm 
sich greift, einen beschleunigteren Vcrlanf darbietet als Lopna; sodann 
werden in den Kandpartien eines Lni)Ubherdes die bekannten röthlichen 
Luposknötchen zu finden sein; man beachte ferner, dass der Syphilis 
ein PrinOiafiBOt mit allen aieb anaeblieiaenden GonaeeBttvenoheinoDgen 
▼ovanagiag; dan im exddirten Probesttdte bei Lnpna apSrliehe Tuberkel- 
baeillen naehweiabar sind. Endlich ist auch die Beweiskraft des Saties 
ex jnvaiitihns ot nocentibus hier in Anschlag zu bringen. 

Zwisclu'ii u-rtiürer Syphilis und chronischem Eczem dieser Gegend 
wird Wühl kaum ein ernster Zweifel bestehen. 

Das Gamma dieser Partien nnd ganz besonders das des Penis kann 
anniebst an Verweohslnngen mit UlOi durum resp. Beinfeetio ayphüitiea 
und mit Reindoration des harten Gesohwllrs, sodann mit Ule. molle und 
Epitbelialcarcinom Anlass geben. 

Ein exnlL'erirtes Gumma kann manclitual thatsüchlich einige Aehnlicb- 
keit mit einer ofifenen Sclerose darbieten und man wird dann leicht Ter* 
leitet, eine Beinfeetio an diagnoelidren. Solehe Irrtibfimer aind aueb, 
wie es naeb einigen pnblicirten Hillen angenommen werden muss, öfters 
begangen worden nnd doch lässt sich bei einiger Vorsicht dieser Irr* 
thniii Ificlit vormeiden. Zu diesem Hclmfe halte man daran fest, dass 
jede Keiufectiü eine vuU.stundige Genesung von der vorausgegangenen 
ersten Infection voraussetzt und dass mit der Keiufection ein neuer, in 
sieh abgeschloaamier, oder erat absuaehUeaaender LsfeetiimaQjelua beginnt, 
der alle Merkmale der Syphilis darbieten muaa. Ea also knilpfmi sieb 
an das neue harte Geschwtlr regionäre und allgemeine Lymphknoten* 
Schwellung, secundärc luetische Merkmale auf der Hautdecke und den 
ächleimhäaten an, wozu noch einige initiale Symptome, wie Fieber, 
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Kopfschmerz, Erhöhuug der Reflexerregbarkeit nnd Blässe kominen. 
Wenn naa der Verlauf dieser neuen Lues sich manchmal etwas milder 
•b der firllbefo erweist, so ist es immerhin der klinlseh festgestellte Typus, 
dem wir aneh hier begegnen. Man diegnoetieire daher in solehen FUlen 
ent dann den luetischen Primäraffect und die syphilitische Reinfection» 
wenn man es mit wirklicher Syphilis im Gefnli^e dieser GeschwUrsbildiinp: 
zu thun bat, und lasse alle hypothetiseben Antstellungen von einer abrupten, 
onToilkommeuen oder abgekürzten Verlauisart der Syphilis als unbewiesen 
fidlen. Was die Retndoration betrifft) ao mOssen wir nns naeb den bis 
jetst gewonnenen Erfkbmngen dabin anupreeben, dan 3<->3 Jahn nadb 
der Infection eine Reinduration nicht mehr wahrsebeinlieb ist, nnd je 
mehr der Kranke dem tertiären Stadium sich nähert, um so unwahrschein- 
licher ist es, dass Reize an der Stelle der früheren Sclerose noch eine 
Reinduration bewirken könnten. Das Ulc. moUe ist durch seine £ot- 
wiekelnngeart ans einem rotben Fleek oder Pnstelehen, dareh die kwie 
Inenbation, aeine Form, seinen Gmnd, dnreh die benaebbarte monoganglio- 
nSre Lymphknotenschwellung mit Neigung zur Vereitemng ebaiakterisirt. 

Ein zerfallendes Epithelialcarcinom des Penis kann, wenn es um sich 
greift, eine Zeitlang mit einem offenen Gumma, oder einer gummösen Infil- 
tration manche Aebniichkeit darbieten. In beiden Fällen bat man es mit 
bis in die Catis reiohend«! SabetansTerlosten an thnn. Doeb die RSnder 
den Eintbelioma sind wallartig erhaben, serUltftet, eteil abfidlend; der 
GescbwUrsgrund ist mit Grannlationen l)edeekt nnd sondert reichlich ab; 
ein Probestück ans einem solchen Ulc. rodens ergiebt die bekannten 
Epithelperleu und die Stränge und Nester atypischen Epithels selbst in der 
Tiefe der Cutis zwischen deu übrigen Gewebselementen. Feruer wird 
einem nleerirenden Epitbeiion ein getehwellter Lymphlcnolni in ingnine 
entqireohen, wkhrend ein Gumma einen aolehen Knoten Termiasen llait 

Therapie. Gewöhnlich ergiebt die Anamnese, dass die mit tertiärer 
Syphilis behafteten Kranken früher keine regelrechte Behandlung durch- 
geführt haben; ja es kommen Patienten vor, die gar keine Kenntniss 
von vorausgegangener Syphilis habcu uud daher auch nie einer speci- 
fiaehen Cnr nntersogen wurden. In soleben FSIImi bat die Therapie 
eine doppelte Aufgabe za erftlilen: erstens die looalen Veränderungen 
durch entsprechende Mittel zur Heilung zu bringen ; zweitens die Nach- 
schübe und möglichen Recidive zu verhüten. Als locales Arzneimittel 
ist das graue Pflaster stets mit Erfolg anwendbar; bei geschwUrigen 
Formen kuuu Jodoform auf die GeschwUrsfläcben gestreut uud darüber 
das Pflaster gebreitet werden. Um Beddive nnd Naebaebttbe an Ter* 
meiden, sind JodprSparate an reiehen, unter deren alleiniger Anwmdnng 
anch die localen Veränderungen sich rUckbiiden, oder man führt mit 
dem Kranken eine allgemeine Quecksilbercur (Inunctions- oder Injec- 
tiouscnr) durch und lässt nachher noch Jod nehmen. Üit erweist 
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sich die Verabreich unp des Zittmami'ticheu Decoctes sehr nützlich ; ja 
manche Spätforuieu weichen erst der sjstematiscbea Anwendaag diesM 
Decoctes. 

Ein besondere Sorgfalt erbeisebt die Behandlung der gommSeen 
Oavemitis and deren Conseqaenzen. Man unterlasse nie, wenn nach 
Ausstossnnp: des Gumma die Narbe massig, schwielig oder callOs erscheint 
und die erwähnten Folge/.ustUnde (Krümmung bei der Erection, Schmerzen, 
Impotentia coeuudij vorhanden sind, grosse Gaben Jodkali nehmen zu 
lanen. Man wird nach einiger Zeit von der Wirkung dieser Therapie 
sehr angenehm ttberraachi 

Syphilis der Blase und Nieren.') 

Symptome and Verlauf. Die Syphilis der Blase ist eine so seltene 
und wenig gekannte Affection, dass aus der Literatur nur 2 — 3 Fälle 
ausfindig gemacht werden kOnnen, welche dieses Capithel höchst dürftig 
iUostrlren* In einem Falle von Vibgbow war bei einer 54 Jabre alten 
Greisin mit zweifellosen luetischen Defecten in dw Kase nnd dem 
Schlünde noch eine narbige Veriinderuug des BhisenirnHides und der 
Harurrilire zu i;i \v:ilin'n , die irleiehfalls mit Sypliilis in Zusammenhang 
gebracht werden konnten. — 1? eruer beobachtete Tarnowsky ein 4 Jahre 
altes, von seiner Amme infletrtes Kind mit Ulcerationen der Blase, die 
er auf Syphilis besieht Endlich hat Bsbob im Zellgewebe xwiseben 
Sehnde nnd Harnbla:se Gammen beobachtet» die einen Wink geben, auf 
welche Weise luetische Ulcerationen an diesen Stellen zn Stande kommen 
können und wie es zu abnormen Coniuianicationen zwischen Scheide und 
Blase kommen kann, wenn die Gummen erweichen und zerfallen. Die 
Übrigen, sebon in der ilteran Lttetator angefahrten FlUe sind so wenig 
ehanikteristiseh filr Syphilis, besonders fiBr seeund&re und tertiftre Syphilis, 
dass wir mit Recht an der Richtigkeit der betreffenden Diagnose zweifeln, 
oder wir könnten höchstens der Erwägung Kaum flehen, dass es sich 
etwa um ausnahmsweise tielVr localisirte Primäraffecte handelte. Ueber 
Syphilis der übrigen harnleitenden Wege, wie der Ureteren und der 
Nierenbeeken ist uns niehts Zurerlässiges bekannt 

Ein w«iig besser ansgebant ist unsere Kenntniss der Nierensyphilis, 
obsohon auch dieses Capitel Tiele Lücken und Mängel darbietet. Die 
von älteren Autoren (Valsalva, Mono \<;ni) erwähnten Veränderungen 
der Niere durch Syf)hilis sind so unbestimmt und für unsere Auffassung 
SO wenig motivirt, dass wir sie gar nicht verwertben können. Erst aas 
den letiten Decennien datiren die Versnche, die durch Syphilis geselitea 
Yerlademngen der liieren klbiiseh und anatomisch zu begründen nnd 



Ii lieber die Syphilis d es Hodeoa und Nebenhoden« igL Fuois, UI. Ab- 
ttaeilang dieses flandbacbes, S. 337. 
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voD anderen ähnlichen Processen abzuscbeideo. Und so worden gewisse 
allgemeine Gesichtspunkte gewonnen. 

Die Niere steht in einem zweüachen Yerhiltniase znr Syphilis; das 
Nierengewebe wird dnreh das SyphilieriniB entweder direet affieirt oder 
die Syphilis ruft sccund'är, gleieh vielen anderen Cachexien and Dys* 
crasien an der Niere, ebenso wie an anderen Organen die amyloide 
Degeneration liervor. Was die directo Beeinflussung des Nierenge- 
webes durch das ÖyphilisTiras betritt, so sind es in erster üeibe der 
Qefftssapparat tmd beeonden die Ifalpigbi'aeben Knftnd, die schon im 
Frflhstadiani, ja in den ersten Monaten der Infeetiim vom Tims betroffen 
werden können. Wir haben zwar keine Sectionsbefande, die diese Vomne* 
setznng erhärten könnten ; allein wenn der klinische Symptomen complex 
der unter diesen Umständen auftretenden Albuminarie , Cylindrurie, 
der im Sedimente nachweisbaren Nierenepithelien ond der Oedeme er- 
kttrt werden mII, so ntiiMn wir nnt anf AnalogieiohlttMe Terlanen. 
Diesen Sehlflsien liegen Torsehiedene Thattwshen n Oninde. Erstens 
wissen wir, dass die Syphilis de facto überall, wo sie auftritt, Gerässver- 
ändernngen bewirkt; zweitens rufen verschiedene Infectionskrankheiten 
an der Niere zunächst eine Knänelaffection hervor (Glomerulonephritis). 

Dass wir es in solchen FUlen nicht mit zutHligen, nar nebenher- 
gehenden, sondern mit von Syphilis wirklioh abbSngigen krankhalteD 
Yerindemngen sa thnn haben, beweist der Umstand, dass snf eine 
rationell dnrcbgeflIhTte speeifiscbe Behandlnng nieht nur die erwihnten 
Nierensymptome, sondern auch die concomitirenden luetischen Zeichen 
zurückgehen. Wir wollen dieser Erwägung eine aus unserer Praxis ge- 
schöpfte Krankengeschichte erläuternd anftlgen: £ine etwa 25 Jahre 
alte^ mit breiten Owdylomen und Sehlelmbantpapeln behaftete Fnuieas- 
person entsog sieb wlhrend de« Beginnes einer Snblimatiiyeetionsenr 
der SpitalbebandluDg, um sich in häusliche Pflege zu begeben. Naoh 
etwa einem halben Jahre, während welcher Zeit die Kranke gar nichts 
gegen ihre Krankheit unternoimiuu liatte, stellte sie sich mir in der 
Privatordination vor. Ich coustatirte damals eine Psoriasis palmaris et 
plantaris speeifioa; Oedeme nm die KnOohel beider UnterextremiIXten, 
▼erminderte DinvHe, grosse Eiweissmengen im Harn, Qylinder^ nnd 
Nierenepithelien im Hamsedimente. Anf eise sehr Torsichtige, allmäh- 
lich energischer angewandte (iapoksübercnr Fchwanden nictit nur die 
Affeetioni'ii der Handteller und Fus.ssolileu, sondern auch die Symptome 
der Niercoerkruukung. Das erdfahle Aussehen der Kranken besserte sich 
snsebends ond der Erfolg der etwas protrahirten Onr war ein so be- 
friedigender, dass 2 Jahre lang fortgesetste Beobaehtnog der Kranken 
kein Zeichen einer Nierenkrankheit gewahren Heas. 

Ob solche zweifellose Syphilisformen der Niere anch zu chronischen 
liierenaffectiouen, zu diffosen, parenchymatösen Jl^epbritiden ond zu 
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Sehrampfkiierai führen können, ist wohl ummehnien, doch acbwar m 

beweisen. Dass bei einer betrficbtlicben Reibe Ton acoten nnd ehro- 
nischen Morbus Brightii-Fällen ein ursächlicher ZusammenbaDg mit Sy- 
philis besteht, wird wohl mit eiuit'em Recht behauptet; daftlr sprechen 
Dicht blosä die voransgegaagene Syphilis, sondern gleichzeitige laetiscbe 
CrfifltaBTevttndentDgen an inneren Organen. Deob dlIrfiBii wir uns nie ver- 
hebten, dass das lilinische Beobaehtongsergebnias solcher FUle» nieht 
minder die entsprechenden Sectionsbefunde so genau mit den Befunden 
gewöhnlicher, nicht mit Syphilis in Zusammenhang zu bringender Fälle 
TOD Morbus Brightii ttbereiQt»timmen, dass wir die Diagnose Nieren- 
qrpbills nnr mit grosser Vorsieht stellen können, wenn wir ideht groben 
Tiosehnngen nnd IrrtbUmem anbeimfallen sollen. 

Eine besondere Art von Affection ist in der gummösen Nieren- 
cntartnng «reg:eb»Mi. Die Gammen treten entweder solitär oder multipel, 
in kleineren und grösseren Exemplaren auf und machen auch hier alle 
ihnen zakommenden Metamorphosen der Verkftsnng, Vereiterung und Er- 
weiehnng dmeh. Dass vnter soleben Umsttaden das ganae Organ oder aneh 
ein Theil desselben destmirt wird, ist ja eine selbstvc rständliche Conse- 
qnenz dieses cranren Processes. Nicht minder wichtig ist die durch Binde- 
gewebswucherung bedingte schwielige Verdickung der Kierenkapsel, die 
einen Tumor vortäuschen kann. Eine zwar seltenere, aber immerbin 
beaehtenswerthe Complleation ist die naeh eitriger Sehmehnng der 
Gummen sich etablirende Eiterung dea benaebbarten Bindegewebes (Para> 
nephritis) mit Darchbruch nach aussen. Eine solche iu schwieligem 
Bindegewebe sitzende Fistel kann den Verdacht auf Tuberculose wach- 
rufen und therapeutisch zu sehr eingreifenden Maassoabmen Anlass geben. 
Die gnnunOse Nierenaffeetion kann endlieh, wenn die Tumoren mehr 
gegen das Boeken sich senken, eine Enickong des letstereu oder einen 
Verschluss gegen die Ureteren hin bewirken, SO dass der Uamabflnss 
von dieser Seite aufgehoben ist. 

Diese Form der NierenaÖectioD luetischer Natur ist nicht allein 
dmeh Seotiooen, sondern dnreb OperationsergelmiaBe und kifaiisehe Be- 
obaebtnngen sichergestellt. Zwei von Israel nophreotemirte Fälle sind 
sehr wichtige nnd ebenso lehrreiche Bei.spielc von gummöser Syphilis, 
die wir auszugsweise hier mittheilen wollen. Fall 1. Eine zweifellos 
syphilitische Frau zeigt die klassischen Merkmale der ächrumpfniere: 
Polyurie, Durst, niedriges specifisehes Oewieht des Harnes, spärliche 
LeMOCjten md Kierenelemente, einen hyalinen Cylinder, bald nnr Spuren, 
bald gar kein Eiweiss. Nebenbei waren jedoch die Merkmale eines in der 
Nierengegend localisirten Tumors vorhanden. Der Tumor zeigt die dreifache 
Grösse einer Niere, ist compressibei und pflegt nach permanenter Com- 
pression tSae Zniahme des BodensatMS im Harae in l»ewirken, ebenso 
das Erseheinen rotber BlntkOrpereben in Teranlassen. Die Qesebwolst 
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fUblt »ich derb an, ist aaf Druck oicbt empüadlich, auf der Oberääche 
nicht glatt, und seigt weder bei der Respiration noch bei den Hani* 

polationen ßewegang oder Verschiebbarkeit Auf Jodkai igebraiu h tritt 
eine deutliche Abnahme der Geschwulst, Bessernnj? im Befinden der 
Kranken und plötzlicher Abgang von staubfeinen Partikeln ein, die 
aus Epitbelien zusammengesetzt sind. Die durch Operation entfernte 
Niere zeigte, daaa ee sieh vm intenlltielle Nephritis, um Par»- uid 
Perinephritis und harte knotige Sehwielen handelte. Es trat Ileiinng 
ein. Fall II. Ein Mann, in dessen Anamnese Schankerinfection und 
eine Quecksilbercur sich eruiren lassen, erkrankt unter Schmerzen in 
der linken seitlichen Tboraxgegeud. Daselbst entwickelt sich ein Abcess, 
der incidirt wird nnd dessen Inhalt ans eitriger, brOekliger Masse besteht; 
an der Operationsstelle etablirt sich eine Fistel. Im Harne Lencocyten. 
Verdacht auf Nierentuberculose. Es wird die Nephrectomie «reinacht. 
Fast die halbe Niere destruirt, in der stehengebliebenen llalfie sind 
Gummen zu finden. Auch in diesem Falle erfolgte Heilung. 

Die dnreb Syphilis hervoi^rofene Amyloidentartuug unterseheidet 
sich in gar nichts von der Amyloidentartung dnreb andere Ursaefaeo, 
wie beis|)ielswei>;e durch Tuberculose, durch langwierige Eiterungen 
oder andere schwäclipnde Potenzen. Wir sehen in dieser Verüuderuug 
aneb keine direcle, durch das Virus bedingte Gewcbsalteration und geben 
QOi auch keiner Hoffnung hin, dnreh eine spedfisehe Behandlung irgend 
einen Eriblg tu erzielen. 

Dlafnofic. Ist schon der pathologische Anatom sehr oft in Verlegen- 
heit, ja manchmal geradezu ausser Stande, bei der Section eines Brigh* 
tikers mit Lues in der Anamnese, den betreft'euden Fall als Nieren- 
Chilis hinanstellen, selbst wenn an manohen grosseren Geftssen Hbdb* 
Hu'sehe Veiindemngen naeh weisbar sind, nm so sehwteriger gestaltet 
sich die Aufgabe des Klinikers solchen Fällen gegenüber. Wir haben 
keinen Anhaltspunkt, um einen solchen Fall von parencliymatiiser oder 
interstitieller Kephritis als luetisch hinzustellen, in der Tbat scheint es 
aneh, als wenn die Syphilis nur ein prädisponirendes Moment fllr diese 
Fille Ton Nephritis abgeben wflrde. Nnr in einnr kleinen Zahl von 
Fällen kann die Diagnose auf luetische Nephriti.«; mit einiger Wahrschein- 
lichkeit gestellt werden. Wenn niimlich im Frlihstadinm der Syphilis 
neben floriden Luesproducteu die Zeichen eines acuten Morbus Brightii, 
bei einem frtlher gesnnd gewesenen Individuum, wie in dem oben von 
uns gesehilderten Falle anftreten, dann hat die Vermnthnng, dass es 
sieh hier nm Nierensjpbilis handelt, einige Berechtigung. 

Die gummöse Niere, wenn sie nnter dem Bilde eines Tumors, eines 
Abficessos, oder einer renalen Pyorrhoe auftritt und daneben noch die 
Symptome der Nephritis darbietet, ist mit KUcksicbt auf das Spätstadium 
der Syphilis, in welebem der Kranke sieh befindet, eine mit Wahr- 
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scheinlichkeit zu diagüosticireade Erkrankung. Wird im Uebrigen noch 
das Uebel durch die vorsichtig aogewandte Therapie gebessert, so wird 
die Diagnose za einer sicheren. 

Tkorapto. Wie ans der DtrsteUnng dee VerhraflBB ond der Diagnose 
der Nierensyphilis sich ergiebt, haben wir es mit einer nnr schwer za 
erkennenden Krankheit zu thun, und erst die begonnene speeifische Cur, 
in vorsichtiger Weise angewendet, bekräftigt bei gewissen Formen des 
Uebels unsere Yermuthung. Mau lange daher nur mit kleinen Gaben Jod- 
kali oder eines anderen Jod^Pktparates an nnd oontroUiie den Eiw^- 
gehalt des Harnes dnreh binfige Untersnchnngeo. Es kann sich aber 
auch ereignen, dass erst unter dem Einflüsse des Jodes oder des verab- 
reichten Quecksilbers tlas Albumin im Harne auftritt oder zunimmt, da 
diese StofiFe in vielen Fällen selbst eine gesunde Niere zur Eiweissaus- 
Scheidung anregen; es ist daher die nachträgliche Diagnose Nieren- 
sypbilia «rst nach begonnener Jod- oder Qaecksilberonr ans irgend einer 
and«ren Drsacbe anf Grand der Hamnotersaehang all^ nicht bew^- 
kritftig. Einen eclatanten Fall nach dieser Richtung habe ich im Vor- 
jahre zu beobachten Gelegenheit gehabt. Ein mit Gehirnsyphilis be- 
hafteter Patient erhielt von mir mittelgrosse Jodgaben, die schon nach 
S Tagen eine deutliche Besserung bewirkten. Eine Verdanangsstörnug 
▼eranlassle mich jedoch, das Frftparat fttr einige Tage aossnsetsen nnd 
den Harn an antersnchen. Zu meiner Ueberraschong waren nicht nar 
Albumen, sondern auch Lencocyten nnd Nierenelemente, selbstverständ- 
lich auch Jod im Harne nachweisbar. Nachdem ich einige Zeit das 
Mittel aussetzen liess, schwand da.s Jod im Harne; die Zeichen der 
Niereureizuug gingen auch zurUck, um mit neu begonnener Jodcur aber- 
mals in Erscheinnng na treten. Merkwürdigerweise hatte die sp&ter durch- 
geltthrte Qaecksilberbehandlang keine Nierenreianng aar Folge. 

ßei gewöhnlichem Morbus Brightü mit Lues in der Vorgeschichte, 
jedoch bei Mangel aller sonstigen Anhaltspunkte für Nierensyphilis, er- 
wäge mau genau den Ernährungszustand, die VerdauungstUchtigkeit und 
die librigen Verhältnisse, bevor mau sich zu einer specifischen Cur an- 
schickt 

Sicher ist der Erfolg bei gummöser Kephritis. 
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Die nerrftsen £rkrfinkniijgen.der Uro-Genitalorgane. 



I. NerrOse Fanctionsanonialien der >iereii. 

1. Axel Johanncscn, Korsk Map. f. l.ägevidcnsk. 3. K. XV. 7. p. 401. 1885. 
— 2. Bcnnctt, Brit. med. Joiiru Febr. 24- l'^M. — 3. Blau, Ueber Di&betes. Schmids 
Jahrb. I^^4. l^r. Ii. Bd. 204. 4. D emm e, XVI. Jahresb d. Jenner 'sehen Kinder- 
spitals. — h. Eolenbur^ u. Guttmano, Pathologie des Sympatbicus. Berlin 1873. 
8. 194. — 6. Henoch, Kinderkrankheiten. — 7. Hoe«4leiu. I)«aUicli.Arcb. f. klin. 
lled.Bd. 37.— 8. NotlinaKel, Dantv-Polrdipaie. Tircli. Arcb. Bd. 86. — 9. Poyer, 
I'cr Urin bni Neurosen. Volkraann's klin. \ortr;l;:'\ Mr — 10. Salkowski u. 
Luubc, Die Lehre vom Barn. - 11. liUzinaun, VorkäUDgen tbet Krankheiten 
der Harnorgaue. - VI. Weil, Virch. Arcb. Bd.M. — 13. "WoriU-IIOllar, Mmk 
Mag. f. L;lgevi(knsk :). R. IX. 4Z.3(j7. 1879. 

Es ist eine längst bekannte physiologische Tbatsache, dass alle Secre- 
tionen vater dem EinfluBe des NerTOtfaystems stehen, ünterbrieht man 
die TblÜgkeit deeselbeD doreh Darchschneiden der NerrenSuem, so 
wird die Seeretion angenblicklich gebeoimt, und wie der Wille z. B.Maskel- 
bewcgungen bervorrnft nnd berunit, so kacu auch der Einflus.« der Psyche 
oder der Nerven Überhaupt Drllseusecretioneu beschleunigen oder hemmen. 
Zur illubtraiiua dieser Tbatsache erinnern wir nur an den Effect, welchen 
der bkme Anbllek oder der Gerneh Ton woblsebmeelcenden Speisen «nf 
die Speiehelsenetion eines hnngrigen Menschen bat Weniger bekannt 
ist die Tbatsache, dass nicht nnr die Quantität, sondern auch die 
Qualität des Secretes durch Kervencinflii>s bedeutend alterirt werden 
kann. Sehr deutlich und in verschiedener Weise kann man diesen Ein- 
iiuss bei dem beeret der Niereu, dem Urin constatiren. ') 

Die quantitativen und qualitativen Verftndemngra des Urins dnreh 
Merveneinflflsse sind nSmlich so bedeutend nnd in die Aagen springend, 



1) In Capitel 1 u. II dieser Äbtheiluug des Handbuches ist jener Beobachtung 
«cbon öften gedacht worden und ich verweise im Allgemeinen und Beeonderon Ml' 
den Inhalt dieser CapitaL 
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dass dadurch eine organische Erkrankum: vorgetäuscht werden kann, und 
wir sind deshalb oft auch augenblicklich kaum im Staude zu entscheiden, 
ob die betreffende Yeribideraag dner oq;aiiiiQhe& Erkrankimg nm- 
scbreibai ist» oder ob lie nur das Pro4Qet einer abmmnen Nerven- 

fanction, d. h. einer Neurose darstellt. SelbstyenttndUeh tot die Differen- 
tialdiagnose dieser Zustünde für die Praxis von grosser Wiohtip:keit; 
denn die Therapie wird je nachdem eine grundverschiedene, unter 
Umständen eine entgegengesetzte sein. 

A. Velyniie. 

Dieses Thema ist ansflltarlieh in Gapitel II dieser Abtheilnng» htnss, 
Diabetes meHitns vnd Diabetes iudpidas behandelt worden, (reigl. daselbst.) 

B. Anorie und Oligarie. 

Wir verstehen darunter denjenigen nervösen Erregungszustand des 
uropoetischen Systems, bei welchem kein oder nur wenig Urin in die 
Blase gelangt. Die Entstehung hat man sich so zu denken, dass der 
arterielle Znflnss snr Niere theilweise oder Tollstftndig sistirt, oder so, 
dass der sehen seeemirte Bara ans den meren nicht austreten kann. 
Die erste Form ist gewöhnlich der Ausdruck verminderter Blutgesohwin- 
digkeit und abnehmenden Blutdruckes in den Knäuelgefässen ; ich be- 
obachtete ihr Vorkommen auch auf rein nervöser Basis. Der Blutzutiuss 
zum Glomerulus kann iu den Isicren auch durch rein nervöse Einflösse 
bebindert sein, indem dnroh Sphmchniensreisnng eine krankhafte Za> 
sammenziehnng der Kierenarterie eintritt In Folge dessen tritt dann 
die nervöse Anurie und Oligurie ein, wie frir sie snweilen bei Hjrterie 
und Neurasthenie sehen. 

I ltzmann beobachtete zwei Fälle von Oligurie bei hysterischen Frauen. 
Beidemale konnte er mit dem Catheter nur minimale Mengen Harns ans 
der Blase entleeren. 

BFN-FDirT will r'ine 8 Tage lang dauernde Anorie bei einer hysterisehen 
Frau beobachtet haben. 

Ich selbst habe einen Fall behandelt, den mir ein College vom Lande 
wegen schwerer Hysterie mit Itotroflexio uteri zuschickte. Die Frau Wem 
oft 2 — 3 Tage keinen IVoptcn Irin und apUrte auch kein BedUrfuiss dazu. 
Die dann anf einmal entleerte ürinmenge betrag es. 180 — 200 g; das 
specifisclii' ('.t wi« lit 1/HS. I)er l'rin trübte sirh alsbald in Folge Ausschei- 
dung von harusauren iSalzen ; er entbleit immer kleine Mengen von Eiweiss. 
Mit der Auftiehtnng der Gebärmutter Terlor sieh diese fimetienelle Neurose 
der Nieren. 

Maeh Dbsuln ist der Sita der hysterischen Anurie in der Mednlln 

oblongata, von wo durch functionellc Reizung ein Krampf der Nieren- 
gefösse erzeugt und so die Harnsecretion sistirt wird. Auch Cuaecot 
vertritt die Ansicht der rein nervösen Entstehung der Anurie. Da die 
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bti boehgndiger Olignrie mit dem Urin enÜeerteD EMna^oBamgen 

relativ nicht vermindert waren, so schloss Chabcot mit Recht, dass 
die hysterische Olignrie keinesfalls von einem Ureterenkrampf abge- 
leitet werden dürfe ; weil hei Ureterenverscbliessung nach M. Hehmann's 
Experimenten nicht nur die absolute, sondern aach die relative Ham* 
menge sinkt 

Et ist naeh sll dem wabneheinlich, dass wie die nerrflse Polyurie 

so auch die hysterische Oligurie einer Alteration der Nierennerven, 
d. h. speciell einer Reizung des Splanchnicus ihre Entgtehnnj^ verdankt, 
und tenicr, dass bei langer Daner der Annrie vielleicht paretische, im 
Ualsmark gelegene Einfltlsse mit ins Spiel kommen. 

Hierher gehört aneh die toxische Annrie, s. B. bd der Blei- 
kolik, wo durch das Oift der Splanebnieos stark i:,'ereizt wird nnd in 
Folge dessen eine Verengerung der NiercTKirferie eintritt. 

Auch die Oligurie bei der Eclampsia partiirieutinm bezieht Cohn- 
UEiM auf einen Krampf der Nierenarterien, da iUr eine die Oligurie be- 
dingende Stanung dnröh den schwangeren Utems sich k<^e anatomischen 
OrOnde «nffinden lassen. 

Die sympathische Annrie der gesunden Niere bei Verletzung der 
anderen ist ebenfalls hierher zn rechnen. Es kann diese nicht seltene 
Erscheinung sogar die alleinige Todesarsache bilden, so z. B. bei 
stirpaUon einer Niere. 

Von dies« owrOsen Formen der Anurte mid Olignrie werden wir 
bei der Differentialdiagnose zu nntmcheiden haben: 

1. diejenige Anurie oder Oligurie, welche wir häufig im Beginne 
der diffusen Nephritis treffen. In schweren Fällen kann die Anurie hier 
sogar mehrere Tage dauern. Daä dabei vorhandene Fieber und der Ge- 
halt des Urins an Eiweiss, Blutkörperchen, Leukocyten und Uarncylin- 
dem werden allerdings eine Verweohselnng nicht xnlassmi. 

3. die Olignrie oder Annrie dnreh plQtiliche Verstopfimg eines oder 
beider Unteren, durch das Steckenbleiben von Nierensteinen in den 
Harnleitern (»der durch Knickung oder Acbsendrehung des Ureters bei 
beweglicher Niere ist ebenfalls leicht von der nervösen Form zu unter- 
scheiden. 

3. die Annrie durch Verstopfung der EinmllndnngssteUe der Urethren 
in die Blase, durch OeschwlUste daselbst wird dnrch die in der Begel 

vorhandenen Blasensymptome leicht diagnosticirbar sein. 

Jedenfalls richtet sieh aber auch hier die Möglichkeit der auf- 
tretenden Oligurie nach der Durrh^iingigkeit der Harnwege ; so findet 
mau ansgerordentlich häutig bei Öiricturen der Harnröhre, bei Prostata- 
hypertruphie, bei beginnender Tabes dorsalis, der Jahre lang aSoniscbe 
Znstande der Bfane ronin$gehen kSsnen, anhaltend Oligurie and swar 
als eine physiologische Nothwendigkeit, herrorgernfen dnrcJi die Stau- 
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nng in den Glomerulis und den HarncADälcben iwp. durch den Terhln« 
derten Abfiass ans denselben. 

Her?0B6 AlbrnDinorie. 

Dieselbe ist bereite in der ersten AbtheiloQg S. 393^410$ Ton Gold- 
BTEor beqirocbeii w<wdeii und ▼erwdseo wir auf diesen Abscbnitt, 

Nervöse Meleiturie 
ist Ton LkemE (Tergl. Cap. II. dieser Abthlg.) speciell besprochen. 

C. Die Phonphatnrie ') 

ist eine der interessantesten Neurosen der Niere. Wir verstehen dar- 
unter die zeitweise Absonderung eines schwach saaren, oder neutralen 
oder alkalischen oder endHeb ampbotwen Urins, der meist schon weisslich 
trübe ans d«r Blase entleert wird und beim Stehen sofort ein starkes 
Sediment bildet, das p:r?5sRtentheil8 aus Erdphosphaten besteht. 

Man muss sich diese eigenthUraliche Erscheinung durch eine reflec- 
torische Einwirkaug der Nierennerven auf die specifiscbe Energie der 
Drüsenzelle erklären. 

S. Indican und Indigo im ürin. 

Das Vorkommen dieser beiden Stoffe im Urin bei Neurosen ist 
nach Ultzmanx kein seltenes. „Nicht gar selten", sagt <l«^rf;('lbe, „findet 
man bei Neurosen eine Vermehrung des Indicans. Bei ludividaen, welche 
der Onanie ergeben sind, findet man snweilen grosse Mengen von Indican 
im Harne und selbst die Polintionen derselben zeigen im eingetrockneten 
Zustande auf der Wäsche Flecken, welche von staikem Indigogehalte 
blau oder violett gerändert erscheinen." Nach Excessen in venere, 
ebenso nach geschlechtlicher Erregung Uberhaupt, findet man zuweilen 
grössere Mengen von Indican im Urin. Aach bei nerviisen und hysteri- 
schen Frauen ist dieses Vorkommnis« keine seltene Erscheinung. 

Oppolzeb macht darauf anfinerlcsam, dass bei Erkxanknng des 
Centralnervensystems, besonders bei Meningitis cerebrospinalis, zuweilen 
sehr grosse Mengen von Indican im Urin gefunden werden. 

Das Indican ist im Harne gewöhnlich gelöst; nicht selten findet man 
auch Indigo in blauen und blaaschwarzen Schüppchen und Schollen im 
Hamsedimente. Zuweilen — allerdings sehr selten — soll Indigo in so 
grosser Menge aui^schieden rorhanden sein, dass das Eamsediment blau 
erscheint Sind gleichzeitig harnsaure Salze und besonders harusaures 
Ammoniak im Hamsedimente Torhanden, dann reissen dieselben das la- 

1) Betreffs alles 2j&bem Tsrweiaen wir auf das Cspitel 307. d«r 1. AbthsOnng: 
T. Lnnxow, Pluwplutoxi«. 
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ih^o mit uud erscheinen bald blau, bald violett gefärbt in ihren sonst 
ctiarakterifitischeu Formeu. 

Schon aeit lange hatte man im noramlsB ond pathologiBehen Urin 
das Auftreten eines Manen Farbstoffes beobachtet, dessen Katar aber 

dnokel blieb , bis Scbuhk im Jahre 1 85S den lDdi<;o näher analjsirte 
uud das Indican als einen normalen Bestandtheil des Urins naehwtes. 
Darcbschnittlich beträgt seine Menge (i,0 mg in HioO g Urin. 

ludicau Süll Bich durchscbniltlicb bei allen Krankbeitsproeessco, 
die mit einer Unwegsamkeit des Dünndarmes einhergehen, Termehren. 
Spontan erfolgt seine Umsetzung in Indigo znweilen beim Stehen an 
der Lnft. 



Seit Tersehiedenen Jahren wnrde aaeh das Vorlcommen dner nervösen 

Ozalarie constatirt Ueber die Häufigkeit des Auftretens dieser Affection 
sind die einzelnen Autoren verschiedener Meinung, i^o liehanptet z. ß. 
Ultzmann, dass er den Oxalsäuren Kalk bei Neurosen viel hiiutiger und 
in viel grüsserer Menge gesehen Labe, als bei Nierencalculose. Auch 
ObbblIhdbb hat einmal das massenhafte Auftreten von ozalsanrem Kalk 
bei einer Meurose eonstatirt 

Wir selbst haben eine Reihe von nervösen Oxaluricn beobachtet 
und zwar meist abwechselnd mit Anfällen von PboBpbaturie. 



1. Agnew D'IlsypR, Ueber die Krankhoiteii der Harnröhre uüd Geschlechts» 
cr^'anc. Ii. Blascnrcizung. i*hi!ad. med. and surg. Keporter XXIII. 2b, 26, p. 489, 49u, 
491. IhTl. — 2. Beard, .^lx. h'curasttaeuie. — 3. licllamy, Ed, Cocain S^B^ 
chron. Cystitis and reizbare Blase. Lancet 1. 7. Febr. b. iJlü. — 4. Black-Wnlt*» 



5. Braxton'Hiekt, Brit ned. Jonmal. Jnlytl. 1874. — S. Brjsnt, Th., The 
Surgical Diseases of Childern. Beiug Ihc Lcttsomian Lccturcs ir>l lief ii ^ the 

Medical Society of London. March IStij. London 1S63. — 7. Uui l khardt, Kmil, 
Eudotikopie. — t>. (Jampaignac, C in^itlLratiuns sur les neuralgics des organos 
g^nito-iirin. {'t de l'anus. Journal hi'hiloniad. de medecino t. II. p. 39ö. lS2y. ~ 

9. C i V i a Ii' , Traite pratiquo aar les maladios des organes geuito-urinaires. Paris 1 S51. — 

10. Civialo, Die sogen, nervösen Atfecüouen de* lilaüenbalses. Bull. gen. de Th^rap. 
L. 7. S.April 1841. - 11. (Jopelaud, VV. P., Ane Anodyne for use in vesical irn- 
tstton, £)ew-York. med UecordXiLX. 3 Julj. p. fiS. 1866. — 12. Cartis^F. B., Ueber 
die Bedeotong des h&utigcn üanüenenB. Best. med. and eow. Joiim. O. ut. 12. p. Sil. 
Nov. l^'Su. 13. Debout, Hull. de Thörap. LXVII p 517. Aoöt 15. 1864 1) !>L me- 
aux, Ueber die CauU'risation des Blaseuhalst-s mit Höllenstein gegen das lii-ttharnen 
junger Leute. Usu. des liüp. 9. 1851. — 1 >. liuncan, J. Matthews, Ueber Reiz- 
barkeit der lilase bei i raueii. Med Times aial Gaz. December 14. 187». — Iti. Lngel- 
hardt, Znr Genese der iierviisen Syuijitouicncouiplexe bei anatomischen Vorände- 
rungen in den bexualorganeu. ätuttfiart, Lnko. — 17. Esmarch, iichema der Phy- 
siologie der Harnentleerung. — 18i.Tarbringer, Prot. Dr. Paul, Die JBUraakhdten 
der Uam« nud Oeachlechtiornne. — 19. Qermann, F. F., Cocain gegen chron. 
Qjititli und Keisbarkdt der Bbue. Lancet, L. 9. Pebmar. p. 406. — 2u. Grania- 
nctti, Giovanni, Chron. Tencsmus der Harnblase -- heilt durch subcutane Incision 
in den Blasenhals. Ann. univers. CCXXI. p, 9b. Ijugiio is7 2. •— 21. Grünfeld, l.udo- 
skopie. — 22. Haie Thompson, Ueber idiopatb. Irritabilität der Harnblase. Klini- 
scho Vorlosung. Lancet Ii. ^'r. 2. ibay. — 23. Ilays, J. Philadelph, Amerik. 
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Jonn. of tke med. Sc Nr. &. LXXXVIl. p. 279. — 21. Hertsk a, Joonal flBr Kinder* 
kranUiettm. LIX. p. t. Wli. — 25. Hewetson, H. B., Oa s eue In wUch Ini- 

tability of the female bladder of fifti-on years standing was cared by Dilatation of 
tbe Urethra and neck of tho bladder, Lancet 4. XII. 1»75. — 2G. Hill, W. Scott, 
Gelseiuium y;i'y;en Ula^enreizung. Auier. Journ. N. S. 1872. — 27. Koch, E, Con- 
tractur des UlasBiihalses, consectitive .\nästhosie. Heilung durch Galvanisation. Journ. 
de Brüx. LVI. S. 218,321, 41 1. Mars Auiifc 1S73. — 2s. Kütho, T. Fb., Ucber den 
Krampf des Blasenhalsos. Nederi. Weekbl. 4S. S. 742. 1S74. — 2'.^. Lallf>mand, Des 
Mrtes b< minalc» iriYoluntaircs. — 30. Lcbcrt, Krankheiten der ilarnbl;i>e. Umablich 
«r «peciellen Pathol. a. Therapie S. 352. fiecaiugefeben von Dr. iL t. ZiemnsB. — 
tl. Leroy d'Etlollet, Oeber die Nenralgfe tmd den Hhenmattsmaa d«r Blase. 
Journ. d. conn. med prat. April, Mai is4i. - :v>. Malle?;, Ucber BcdQrfniss der 
Harnentleerung und Harndrang, Gaz, dos Htip 135. 1884. — 33. McCraith, James, 
Cystotomie wogen langwieriger und hochgradiger li!a.senreizung. .Med. Tim s and Gaz. 
Juno 15. 1*«(!T. 34. .McShorry, Richard, Neurosen der Blase und Harnröhre. 
Amerk. Journ. N. S. ClV. S. 3'JS. Octob. ls66. — 35. Neucourrt, Neuralgie ur6- 
tbro-Tesic&le. Archiv giair. de med. ISjs. July. p.30. ~ 36. Nicbols, The Ncw- 
York med. Kccord Nr. 17. IH70. - 37 Nunn, T. W., Ueber locale Anvendung von 
CkininlOsiing bei chroDiscbar BlaaenreUun^. Lancet I. Febnuur 1878. — 38. Ober- 
linder, Zar Kenntalss der oervQsen Ernrankungen am Hamapparat des Mannet. 
Yolknianns >arnni!unx' klin. Vorträge Nr, 27.j. l^sö. — 39. Otis, New-Tork. f'-b-r 
KtÜi'xreizuiificn und Neurüsen, veraiilasist ilurch Stricturen der weibl. narnruhre. 
Stuttgart Enke — 40. l'arona, Francesco, Ktanipf des Blasenhalscs goheilt 

durch Cj'stotomie. Kic. hLliuik. 2. 3. III. 4 S. 97. — 41. l'uyer, Alex., Die reizbare 
bl.ise. F. Enke. — 42. Peyer, Alex., Die .Mikroskopie am Krankenbette. — 43. Pitha, 
Krankheiten der männlichen Genital, und der Harnblase. — 44. Playfair, Trans, 
of the obstetr. Society London 1872. — 45. Podrazki, Prof., Die Kraukbdten det 
Fenit and der Harnblase. S. «i6. — 46. Ralf, Dr^ Laoeal Jolj 11 o. 24. 1880. p.<8 
and 127. — 47. Relfquot, Die sogenannte lebmeRbalto Oontractar der Urethra. 
Ani al i1p Gvisvcol. I. Is74. S, 287. — 48. Rousse, Neuralgie der Blase, einen Stein 
»Imulirend. Gaz. de? HAp. X.X. Nr. 34. 1S47. — 49. Schlegel, E. (TQbingen). Ghron. 
Hamblasenreizung aL-. F« Ige von Srae^maansammlang. AUgem. med. ContraLzeitung. 
LIV. Jahrgang 79. StUck. — 50. Marion Sims, Klinik der Gebärmutterchirurgie. 
S. 248. 181}4. — 51. Smith, Henry, Clinical remarks on cxploration of the bladder. 
by aection tbroogh tbe Perineum. Lancet II. p. 385. Aug. I8S6. — 52. So ein, Krank- 
heilen der Prostata. S. 83. — 53. Spiegelbcrg, Ueber die Fissur des Blaseuhalses, 
mit BeoMTknogM Ober die rapide OUiSation der flamrOhre beim Weibe. Berliner 
klln. Woebensebrift XII. 16. 1875. — S4. Steavenion, W. E., Ueber abnorme H&afi^- 
keit der Harnentleerung. B;it med Journ. Jan. tl. ISS3. - 55. Stein, A 1^ x \\ ., 
Oa irritable bladder, New-Ynrk niini. Uerord .\XVII. -O. May. 26. Jnne. - jO. 1 homp- 
8on, Die Chirurg. Krankheiten der Harnorgane. — 57. 1 h o ui p o u . II , Lancet. Vol. 
II. 1^61. — 5S. Thornton, J. Knowaley, Uebt!- .Viiwendung von Gbininlösung 
bei chron. Blasenreizung. Lancet I. June IS78. — .''t. Tillaux, Ucber Behandlung 
der chron. Entzündung des BlascnhaUes. BuU. de therap. LXXV. p. III. AoAt Ib. 
l!)73. — 6U. Teale, T. P.. Da the trcatementof vesical irritability and incontinenca 
of urineln the female by dilatation of tbe neck of the bladder. Lancet 27. XL 1875. — 
8t. Tronssean, Prof, Üeber perinephrit. Abteesse. L'Union 1— 5. Jan. 186S. — 
fi:'. Tuffnoll, r>ulil;:i. mcdical. Press. - tt'.i. ültzmann, r<!hi>r die Neuropathien 
dnr uiünnlichen Harn- und Oeschlechtsorgaiio. P. II). — ii4. Vidai de Gassi s, Note 
bur loa doulcurs urctrales huite de bleniu)rriia_:i.\s et aur un nouvcau moyen de les 
traiter. üuli. de tht^rap. Aug. ih4S. - (15. Weber, Tb., Bericht aber 42. Venaoun- 
lung deutscher Naturforscher und .\crzte. September 1808. — 68. Win ekelt Krank« 
hciten der weiblichen Harnröhre und lS\am. 

Wir können die Neurosen der Blase in 2 Hauptgruppen eintheilen: 
Functiontlle Neurosen und SensibilitätsstOrun/^en. Unter 
die ersteo hat man den Spasmus der Detrusoren und die Parese und 
Paralyse deraelben, ferner den Krampf and die Lfthmnng des 
Sphineter der Blase zn reehnen. 

Die Neurosen der Blase sind bereits kurz im L Capitel dieser Ab- 
theilang: Neoropathia sezaalis virornm von Pro^ A. Eulbhbubci 
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IQ der Hauptsache vom neurologischen Gesichtspunkte aus besprochen 
w<Mrdeii. Bestiglieb etw» in dem folgenden nicht berttduichtigter Ge- 
aichtepnnkte Yerweiien wir daher auf diesen Abiehnitt 

A. Fanctionelle Neurosen. 
Spasmus detrusorum. 
Es giebt mit wenig Ausnahmen keine erhebliche Affection der i^uii* 
Organe, bti welcher sieh nicht ein mehr oder minder hftnfigee ürin- 
bedflrfiiin findet. Es kommen aber Fälle vor, wo der Spasmus der 
Detrusoren als scheinbar selbständip;e Krankheit cxistirt und schon eine 
kleine Menge Harn eine unüberwindliche Contraction der Detrusoren 
auslöst. Sie cbaraktcrisiren sich dadurch, dass wir eine Erkrankung 
der Textnr der Blase oder eine bedeutende AbnormitKt ihn» Inhaltes 
nicht nachweisen ktanen, d* b. dass wir keinen genügenden pathologisch» 
anatomischen Grund dafür wissen. Deswegen rechnen wir sie, wie die 
auch bei uns häufig gebrauchte en^'lische Bezeichnung ,,nervous bladder" 
sagt, unter die Neurosen. Der Spasmus detrusorum kommt in allen 
Altersclassen vor^ wir haben ihn schon gesehen bei einem einjährigen 
Knaben nnd einem 63jährigea alten MannCb Das häutigste Vorkom- 
men fiUlt aber in das Alter von 18—40 Jahren. Bei dem weibliche 
Geschlechte findet sich die Affection iräulif er als beim männlichen, und 
wenn trotzdem mehr niUnnliche Individuen in Urztliche Behandlnnj; 
kommen, so liegt das daran, dass die „nervöse Blase" beim Manne 
wegen der anatomischen Verhältnisse der Uro- Genitalorgane eine riel 
gitaere Bedentnng hat Das hcrrorra^ndste Symptom des Spasmns 
detmsomm ist der bttnfige Harndrang. Wir sagen absichtlich „Drang** 
und nicht „BedUrfniss" der Harnentleerang. Letsteres ist ein physio- 
logischer Act, welcher sich einige Zeit, bevor er ausgeführt werden muss, 
ankündigt. Beim Krwachseneu ist dies dann der Fall, wenn die Blase 
300 — 40Ü g Urin enthält, d. h. ungefähr viermal des Tages. Das B c - 
dttrfnisB der Entleemng erlaubt innerhalb eines gewissen Zeitranmes 
den Punkt sdner Tollaiehnng sn wfthlen nnd tritt in der Regel in der 
Nacht nicht auf. Ein häufiges Bedtlrfniss der Harnentleerung ist darum 
auch noch kein Zeichen einer reizbaren Blase; denn es macht sich nur 
dann geltend, wenn die Blase häufif; und schnell {gefüllt ist. Ein Beispiel 
dalUr bietet der Diabetes. Der H a r n d r a n g ist im Gegeutheil ein patholo- 
^dier Act| welcher ebensowohl Nachts als w&hrend des Tages auftritt. 
Die Quantitit des jedesmal gelassenen Urins varürt dabei von 100 g bis 
zu einigen Kaffeelöffeln voll Flüssigkeit und sogar einigen Tropfen. Das 
Hauptcharacteristicum aber des Harndranges ist , dass derselbe ein ge- 
bieterischer Act ist, welchen man iu der Kegel sofort erfüllen muss; oft 
i£t er begleitet von abnormen Sensationen iu Blase oder Harnrühre, die 
von einem blossen Unbehagen bis snm brennenden Schmers Variiren. 
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In der Nacht ißt der Drang in der Regel weniger stark, und manche 
Patienten schlafen ausser einem 2— 3maligeu Aufwachen in Folge des 
Diaoges siemlich ruhig. Hat dasselbe Individuum aber aas einem be- 
liebigen Grunde eine sohlaf lose Nacht, so stellt sieh aaeh der Urindraog 
sehr hänfig ein. In anderen Fällen aber sehlafen die Leidenden nur An- 
faD5?5< der Nacht '2—'.] Stunden ruhig; dann werden sie durch den Drang 
geweckt und sind uuu ^»enöthigt, alle 10 Minuten bis Stunden zu nriniren 
bis zum Aulötehen. 2s'atUrlich kommen die Betretenden auf diese Weise 
nm ihren Schlaf nnd die Maditrnhe and sind dann Morgens, wenn sie 
anftteben wollen, mtfde nnd matt Zuweilen kommt es vor, dass ein 
Patient, welcher Abends sebr gearbeitet hatte und müde zu Bette ging, in 
seiner Schlaftrunkenheit dem Drang nicht nachgiebt nnd noch einige Zeit 
fortschiäft. Die Folge davon ist nun entweder der unwillkürliche Abgang 
des Urins ins Bett (Enuresis spastica), oder aber der Betreffende erwacht 
bald an einem dmnpfen Sehmersgeftthl in der Blaseogegeod. Will er 
dann seinen Urin entleeren, so ist Hamverbaltnng eii^treten nnd er 
mnss einige Zeit gednldig warten, bis der Harn anfängt, zuerst tropfen- 
weise und dann allmählich in kräftigem Strahle abzii^t'hen. Im wachen 
Zustand tritt der Dran^ zuweilen so augenblicklich und so heftig auf, 
dass Patient kaum noch das Closet erreichen kann, aaüemfalls ihm der 
UrÜDi nnwillkOrlioh in die Kleider abgebt Hiebt gar selten gesellt sich 
tader „nerrons bladder** die temporftre HarBTerhaltnng(bebnria 
spastica). Es beruht dieselbe auf einem Krampf des Blasenscbliessmuskels 
und zeigt, wie oben hf-nicrkt, sich meist nur dann, wenn der botrefiFeude 
Patient aus irgend einem Grunde seinem Urindrani,' ciimial nicht nach- 
gegeben bat. Es tritt dieselbe in verschiedenen Graden aul ^ der geringste 
ist der, dass Pati^t bei starkem Ihang niebt ai^BblieUich nriniren 
kann, sondern dnige Minuten warten mnss, wonach dann der Urin nur 
tropfenweise abgeht. In einem höherem Grade dauert dieser Zeitraum 
bis sn einer halben Stunde, und im bficbsten Grade der Ausbildung kann 
der Urin nur mit Hilfe des Catheters entleert werdvn. Zuweilen suchen sich 
die Patienten dadurch zu helfen, dass sie Stahlgang ^^u erzielen suchen, wobei 
auch die Uebnrie dann manebmal überwanden wird. In eimelnen Fällen 
weebselt die Isobnria spastica ancb leitweilig mit dem Krampf des Detrasor 
ab. Wir sehen z.'B., dass eine jahrelang bestebende hochgradige Blascn- 
reizung fast plötzlich verschwindet, um einer monatelanpen vollständigen 
Hamverbultiuig Platz zn raachen, während welcher die Patienten den 
Urin immer mit dem Catheter entleeren müssen. Zuweilen tritt der Krampt 
des Sehliessmoskels ganz plötilicb wftbrend des Urinirens anf nnd nntw* 
bricht den Hamstrabl. Ibm bat dann den Bindmek, wie wenn sieh ein 
Blasenstein ror die Mündung lagerte. Begleitet ist diese Iscbnrie meist 
von einem dnmpfen Druck in der Blasengenrend oder aber von einem 
„heimlichen Grimmen". Selten ist das Schmerzgefühl ein iebbaftes, scharfes. 
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In einer ganzen Anjiahl von Fällen beobachteten wir zu{;leicli ab- 
norme Sensationen der verschiedensten Art in der Harnrühre 
and in den Geuitalorganeu. Kaum auffaileod wird es erscbeioeu, dass 
mit den Fnnctioiu«ioma)ien der BUue oft auch solche des Darms ver- 
bnodes sind, besonders wean wir uns erinnem, dass die Nervi baemor* 
rhoidales aaoti den unteren Theil der Blase und den Sphincter vesieae 
besorgen. 

Nicht selten beobachtet man einen starken Drang, der nieist mit 
diarrboischen StubleutleeruDgeii eiubergoht , seltener ist hartnäckige 
Stahlverstopfang. Aneh diejenigen Nenrenerseheinangen , welche sich 
in sftmmUiohen Zweigen des Flexas Inmbalis und sacralis abspielen, 

finden wir als ziemlich häufige Begleiterscbeinang. Von Heoar wurden 
dieselben mit dem Ausdruck Lendenmarksymptome bezeichnet, weil 
sämmtliche dabei ergriffenen Nerven in jenem Abschnitte des Marke»;, der 
ein wichtiges Ceotrum für die Geuitalfauctiooen ist, ihren Ursprung haben, 
wie z. B. Krettzsehwftche, Schmerzen im Krens, Druck im Unterleib^ Un- 
fähigkeit, längere Zeit zn stehettt kalte FCIsse, Ziehen und Beissen in den 
Schenkeln, Anästhesie und Hyperästhesie der Genitalien u. s, w. Sowohl 
bei männlichen als weiblichen Patienten, die an reizbarer Blase leiden, 
dtlrfen wir nie unterlassen, nach diesen manniglaehen Beschwerden zu 
forscheo, weil sie uns oft einen Anhaltspunkt geben Uber den Ursprung 
der Affeetion. 

Die Ursachen des Spasmus detmsorum sind sehr niannigfiiltig. Pby> 
siologie und Pathologie werden gerade hier durch eine Heihc von wahren 
üeberiraD2;szuständen vermittelt. Die ,,llble Gewohnheit" einzelner In- 
dividuen, jede leichte Mahnung des sich in der Blase ansammelnden 
Harns mit einer EotleeruDg zu beantworten, das vielen Meuscbeu zukom- 
mende hiufigere BedUrfiiiss zur Hietion bei QemHthszostilnden der ver- 
scbiedensten Art, die entsprechende von der Menge des Harns unab- 
hitn^'i:;»' Reaction anf bestimmte alltägliche Getränke sind bezeichneude Bei- 
spielL- ii"('Kni:!NOK!;i(!S's. Nncb MALr.f:z'32) sieht man ujanchmal liulividueu, 
welche Uriudraug bekommen, wenn sie Andere uriniren sehen, ähnlich wie 
man c^nen muss, wenn man einen Andern gäbneu sieht. Nach Steaven- 
00V (54) kommen bei kleinen Kindern FUle Ton Blasenreiznngen vor, nnr 
durch schlechte Gewohnheit und können durch gute Erziehung geheilt 
worden. Auch jede mechaniselio Ursache, welche die Ca|)aeitUt der Blase 
vermindert, hat deuselbeu Erfolg, sowie die Lage und Gestailsverände- 
rungen derselben. Hierher geboren die verschiedenen Verlagerungen des 
Uterus, Becken- und Abdominaltnmwen. Es vermindem dieselben nicht 
allein auf mechanischem Wege die Capai^tät, sondern sie reizen die Blase 
auch zu rermehrter Function. Flatfaib(44) fiuid bei einer Anzahl Frauen 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft äusserst heftige, jeder medi- 
camentöseu Behaadlang trotzende Blasenbe«chwerden , fortwährenden 
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Drang zam Urinirea, aach während der Nacht, uod glaubt als Ursache 
defMlben eine vegButige Lege des FOhie, respeetive eioen Dniek eeiner 
Sohidter ge^^en die BUmo der IMutter coustatirt zu haben, weil jedesmal 
nach manneller Verbessernng der Lage diese Leiden verschwanden. In 
vielen Fällen ist die Erkrankanj^ entstanHen auf reflectorischem Wege 
durch Erkrankung anderer Orgaue. Duncam (lüj fuhrt zwei Fälle von reiz- 
barer Blase an, welche er aof Reflexwirknng von der erkranktoi Miere 
und dem Nierenbecken zurückführt. A. W. Stein (55) fttbrt femer noch 
Concreraente in der Niere, im Nierenbecken und im Ureter als Ursachen 
des Blasenkrampfes an. Mauion Sims(50) hat darauf hingewiesen, dass 
die abuotuie Irritabilität der Blase auch beim Vaginismos vorkommt, und 
es ist leiclit mOglieh, dass der Cjstospasmaa hier rdleetoriseb eintritt 
oder dorcb die oberen Enden des Hymens, die sich ja nicht selten in 
das Orific. urethr. extern, hinein erstrecken, auf die Urethra und den 
Blasenhals Ubergeht. Nach Üiincan' kann die Aflfection ihre Ursache 
aber auch ia der BeckenhHhle haben, indem die Blase uiit uUen Arten 
der Beckenerknnkungen sympatbisire md diese Sympathie gerade dareh 
ihre Betebarkeit beweise. Aneh vom Darme ans sollen lahlreiobe Ur* 
Sachen in Folge Reflexwirkung die reizbare Blase verursachen. Wir nennen 
hier in ersiter Linie trägen Stuhlgang und hartuiicktc:e Stuhlverstopfang; 
femer Hämorrhoiden, Fissuren und Ulccrationen im Kectum, endlich 
Dnrmwllrmer, besonders Aaeariden. Maoh ObbblUidbb (3S) kam die 
reisbare Blase aber aneh herrtthren Ton ^nem sogenannten „scharfen" 
Urin. Dieser letztere soll in Folge seiner abnormen Beschaffenheit die 
Blase reizen und sie stimuliren, mit ungewöhulicher Häufigkeit ihren Urin 
zu entleeren. Die reizende Wirkung des ilarus ist meist bedingt durch 
eine exoessive Säare des Urins in Folge starken Oebalts an Hams&nre 
oder ozalsanrem Kalk oder aber dnroh starke Alkalesoena des Harns, 
s. B. bei Pbosphatarie. Solche Veränderungen des Urins kOnnen vor- 
kommen als Resultate gewisser eonstitutioneller Krankheiten und Dys- 
krasien oder in Folge einseitiger Ernährung, oder aber in Folge nervöser 
FuncUonsanomaliea der Nieren. In einigen Fällen wird die reizbare Blase 
aneh herrtthren Ton Affectionen der HamrOhre und Dcncak (15) Itthrt swei 
solcher Fälle an. Die reizbare Blase kommt aneh vor bei Erkrankungen 
nnd Rei/.erscheinungen des Centrahiervensystems, nnd zwar i'^t sie zuweilen 
ein Symptom , das vereinzelt lange Zeit bestehen kann. Wie schon er- 
wähnt, liudel mau häufigeu Urindraug schon bei starken GemUthserre- 
gongen, bei Angst nnd Sehreck, besonders bei solchen Individnen, welche 
▼on Hans aus sehr nerrOser Katar sind. 

In der That findet man den nervDseu Harndrang z. B. bei Personen, 
welche einen angestrengten Nachtdienst zu versehen haben oder eine 
sehr verantwortliche Stellung bekleiden. Zum Schiasse erwähueu wir 
Dodi den Einflnss gewisser Getiinke anf die Entstehung des Haradrangs. 
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Manche Patieuten, die an reizbarer Blase leiden, müssen sowohl Wein 
als Bier vollständig meiden, weil deren Genass den Drang ins Unglaub- 
liche Tennehrt Ebenso wirken bei numohen Oeffe nad kolileneaiure Ge- 
tränke. Aoeh der Einfloss der Temperatur ist zuweilen ein bedeutender. 

Kalte Füsse oder Frieren Oberhanpt bewirken in den meisten Fällen eine 
Verschlimmernnp; der Aflfection. Die häufigste Ursache der reizbaren 
Blase beim weiblichen Geschlecht beruht jedoch auf einer chronischen 
Entzündung des Genitalcanals, die sich auf die kurze weibliche 'Harnröhre 
fortpfluxt 

Eine ganze Anzahl Ursachen sind beim männlichen Geschleehte 
dieselben wie beim weiblichen und wir erwähnen sie deshalb nur kurz. 

1. Die üble Gewohnheit, jede leichte Mabntmg des in der Blase 
■ich ansammelnden Urins mit einer Entleerung zu beantworten. 

2. Zaweilen liegt dem Spasmus detrasomm eine angeborene 
Scbwiebe der ürogenilalorgane an Qrnnde. Solche IndiTidnen bekommen 
später auf verh&ltnissmässig geringe Schädliohkeiten, i. B. leichte Exceiae 
in Vene re oder in Baccho, häufigen Harndrang. 

3. Retlectorisch wirkende Ursachen sind : a) Erkrankungen der Niere 
und des Nierenbeckens, b) DarmaÖectionen. c) Allgemein erhöhte 
Beflezerregbarkeit, sei dieselbe angeboren oder erat erworben in Folge 
geiitiger and körperlicher Ueberanatrengnng n. s. w. d) Ebenso sehen 
wir hftnfigen Urindrang nach plötdidiai Erachtttterungen des Gesaiutnt- 
nervensystems, z. B. Schreck, Schmen, Traner. e) Ghr<Nusohe Gebirn- 
ond Rückenmarksleiden. 

4.. Das grösste Contingent aber aller Fälle von reizbarer Blase liefern 
die loealen Verinderungen der Schleimhant des hinteren Absehnitiea der 
HemrOhre und des Blasenhalses. Dieser ist weitaas der empfindliebste Tbeil 
der Blase und von ihm aus gebt der Impuls, welcher die Harnentleerung 
veranlasst. Schon eine leichte, schnell vorübergehende Hyperämie des 
Blaseubalses — der sogenannte Biertripper — bewirkt stundenlang einen 
beinahe fortwährenden Blascnkrampt. Derselbe Effect kann hervorgerufen 
werden dnrch eine damalige, besondets heilige «td laage danemde sexuelle 
'Aafregnng Tor dem Goitns. Ebenso bedingen leichte chronisch entsflnd* 
liehe Reizungen, deren Existenz nur durch eine wiederholte sorgfältige 
Untersuch ang festsastellMi ist, einen oft Jahre lang dattcmden petnlioben 
Blasenkrampf. 

5. Aber auch Eutziinduugen der Schleimhaut der Pars oavernosa 
der Harnröhre bewirken anf refleciorischem Wege häufigen Urindrang. 
Nach Th. Wbbbb (65) sind es besonders in der Foesa naviealaris loca- 

lisirte Reizungen, die nicht selten Harnzwang bewirken. .\uch bei 
Tripper besteht anränglich, so lange die Entzündiiiiir auf die Fossa navi- 
cularis beschränkt ist, Harnzwang. Wir selbst haben Fälle beobachtet, 
wo beim Bougiren das Instrument innerhalb der Fossa navicularis sich 
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befand und jedesmal sehr heftigen Harndrang verursachte. Aber aaob 
einfache glandulär infiltrative Formen der Uretb. anter. können reizbare 
Blase beryorrafen* 

6. Pr&piitial«ffeetioDeii werden ebenCUlialsUnaebediroiiiseher 
Harnblasenreizang angefahrt. Wir gelbst hmben einen aasserordeutlich 
typischen und beweisenden Fall beobachtet, wo nach Operation einer 
Phimose die reizbare Blase sofort yerachwaad. Im Übrigen dürften diese 
Fälle selten sein. 

7. Verlnderangea des Urins selbst, sogensnnten sofaarfen 
Urin hsben wir scbon beim wdblieben Geeebleeht als Unacbe der Blasen- 
reizong angeführt. 

&. Der F^iiif'lnss gewisser Getränke and Arzneimittel. 

'.t. Hinwirkungeu der Temperatur. hv\ inauchen Patienten 
tritt der Blasenkrampf sofort aaf kalte FUsse oder Uäude aaf, oder wenn 
der Betreifonde seine Binde in kaltes Wasser taaebt. Bei einem CoUegen 
trat nnwiderBtehlicber Harndrang aaf eine kflble Kasendonebe an£ 

Nach Black White (4) sehen wir häufig bei den Maschinisten der 
Locomotive nervous bladder. Die Ursache bilden (iit> tortlaofenden, dnreb 
die ThUtigkeit der Maschine mitgetheilteu Vibrationen. 

Diagoose. Zuerst werden wir durch eine vorläufige chemische und 
mikioskepisehe Untersnchung des Urins eine Erkrankung der Kiere^ 
des Kierenbeekens, der Blase und der Uretbra anssehliessen. Bei der 
Anamnese und Krankengeschichte haben wir zu berücksichtigen : a) jugend- 
liches Bettnässen, b) geschlechtliche Entwicklung, c) (.twaige Mastur- 
bation, d) krankhafte Pollutionen, e) allfällige sexuelle InlVctionskrank- 
heiteu, f) der sexuelle Verkehr mit dem weiblichen Geschlecht, g) das 
Allgoneinbefinden des Patientm vnd seine hereditiren Anlagen. 

Die Urinnntennebm^; man Öfters vnd besonders soigfUtig mit dem 
Mikroskop gemaoht werden nnd es kommt hier hauptsächlich in Betracht 
der Befund von (sogenannten Urethralfüdeu, wrlc!ie ebensowohl das Pro- 
dnct einer chronischen Gonorrhoe als langjalu igcr iMusturbation oder des 
Congressus iuterruptus sein können. Bei Knaben ist schon der blosse 
Befimd Ton mebr oder minder sablreieben Terefanelten Lenkocgrten nnd 
Epithellen wiehtig. Aber aneb Spermatoioen sind kefai seltener Befbnd 
bei nervous bladder. 

Der mikroskopischen und chemischen Harnuntersuchung folgt eine 
solche auf dif Quantität, um eine Polyurie auszuschliessen. Daun be- 
stimmen wir die Grösse der Blase durch Palpation und Peroussion. 
Hieraaf inipidrea wir das Genitalsystem luseriieh aaf die normale Ent^ 
wieklong desselben, aaf Phimose, aaf SmegmaanbloAmg. Wir sehen, 
ob das Orific uretb. ext. nicht entztlndet ist, und schUeislieb nehmen wir 
die Untrrsncbnng der HamrOhre mit der Sonde und, wenn nOthig, mit 
dem Urethroskop vor. 
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Bei der Piffewttom»— ■» haben wir amMuchUeieeii die «ente 
parencliyinfttoee Nephritis, welche in der ersten Zeit eine so 

heftige Blasenreizang renirsachen kann, wie eine acute Cystitis. 

Die Nierenschrnmpfnng diagnosticiren wir aus der vermehrten 
oder verminderten Quiintitiit des Urins, dem seltenen Vorkommen von 
Uarncylindera, dem £iwei»sgebalt je nach dem Stadium and der Herz- 
hypertrophie. Die acute und ehronisehe Pyelitis, den Diabetes 
insipidns nnd den Diabetes mellitus and ebenso die Polyurie 
werden wir mit Leichtigkeit bei der Differentialdiagnose ausscblieBsen. 
Von Erkranknngen der Blase kommen in Betracht: die chronische 
Harnverhaltuu}?, wobei in Folge der Uhermilssigen Ausdehnung der 
Blasenwände oft ein starker Blasenkrampf mit iiaiudrang vorhanden ist. 
Die Applicatton des Catheters wird ans sehnell und sieber aafkttren. 
Die Sehranpfblase erkennen wir sicher daran, dass wir bei der 
kflnstlichen FtilluDg derselben nur ganz kleine Qoaatittten Wassers in- 
jiciren können. Auch die beginnende Strictnr vernrsacht zuweilen 
Symptome, die mit der nervous bladdcr verwechselt werden können. 
Parese, Paralyse der Blase iLäbmuug der Detrusuren). 

Hiemnter Terstehen wir dm Krankheitaiustand, bei welehem die 
Znsammenziehang der Blasenmnskniatur in Folge mangelnder Inner» 
▼ation nicht stattfinden kann. 

Häufig beobachtet man diese Form in ganz leichten Graden bei der 
sexuellen Ncurastlu nie. Eine nicht geringe Anzahl dieser Patienten giebt 
von selbtit uu, daäs cü ihuoa aulfalle, wie ihr Urinstraül sich verändert 
habe; wihrend sie flrtther in wdtem, krftftigem Bogm ihren Harn aus- 
getrieben, ialle jetzt der Urinstrahl flaeh nnd peipendienlb' ab; dabei 
mttflsten sie noch die Baachpresse anwenden ; zndem ängstigt diese Patienten 
dann noch ein langes Nachträufeln, oder aber es geht nochmals ein Quan- 
tum Urin ab, wenn sie das Membrum schon reponirt haben. Es sind dies 
oft Leute, welche nie eine sexuelle Infectionskraukheit durchgemacht 
haben und bei denen man eine Prostatahypertrophie schon ihres Alters 
wegen 7on Tomeherein aussehlicMen kann. Sie leiden h&nfig in Folge von 
früherem Abusus sexualis an ganzer oder tbeilwdBer Impoteni, mangel- 
haften Erectionen, an Spermatorrhoe u. s. w. 

GuYON veröflFentlichte 3 Fälle, wo in Folge von Neurasthenie eine 
herabgesetzte Contractilität der Blase und Harnverhaltung eintrat Diese 
Nenrasthteie yteieale, wie GinroN sie nennt, ist ein chronisches Leiden nnd 
als pridisponirend fär dasselbe sind Nervenkrankheiten anzusehen. Viel 
seltener sind die Fälle von mehr oder minder vollständiger Paralyse, 
welche von Erkrankungen der Nervencentreu herrtihren. Es kann dies 
geschehen durch L,ähmung der sensiblen oder motorischen Nerven. Da- 
bei können die Läsionen an irgend einer Stelle des Reflexbogeus oder 
in dem im Grosshim liegenden Centmm Torhanden sein. Bd Ltthmnng 
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der motorischen JServea sind gewöhnlich Detrasor und Sphincter gleicb- 
xeitig gelttbmt Die Patienten fllhlen den HenidraDg, köuuen aber die 
Bleie doob nidit entleeren nnd xnlelst entsteht ein meehanisohes Ab- 

träufeln des Harns. Am häufigsten und frühesten treten derlei Blaien- 
störungen bei Tabes auf. Bei Oeliirnkrankheiten pflegt die Entleerung 
des Urins nur dann abnorm zu sein, wenn das Bewnsstsein frestört ist. 
Bei tiefem Coma kann es zu paralytischer Ketontion und zu Uarnträofeln 
kommen, da — wie andere Befieze — andi die Fnnetion des IMn»or 
gehemmt werden kann. 

Parese, Paralyse der Spbincteren. 

Die Parese der Muskelgruppe, welche den Schluss der Blase besorgt, 
hat eine mehr oder minder hochgradige „lucontinenz" der Blase zur Folge. 
DieeeB Wort kommt Vfm continere^-halten nnd bedentet dTwibar, dau die 
Blase leer ist nnd ihren Htm nieht halten kann, dais sie av%ehOrt hat, 

ein Ucservoir zu sein. Wir sollen also mit Ineontinenz nur den Zustand 
bezeichui'u , der wirklich nur auf einem mangelhaften Verschluss der 
Blase beruht, und nicht das „Ueberfliesseu" der Blase. Der mangelhafte 
Verschluss kann auf mecbauiscbeu Ursachen beruhen oder auf fehlerhafter 
Innerration der Schliessmnskeln. 
Hierher gehdren: 

1. Vorübergehende Ineontinenz bei allen Formen des Sopor nnd der • 
Karko'^e, ja selbst im Baosche, daher aneh in allen schweren Formen 

des Typhus. 

2. Die eigentliche ineontinenz kann sich aus der Enuresis nocturna 
entwickeln. Wir sehen FiUe, wo in einem gewissen Alter eine hoeh- 
gradige Ennresis nocturna in eine Tollsflndige Incontineos übergebt 

3. Die schlechteste Prognose bietet die Incontinens bei centraler 
Erkrankung; des Kervensystems, sie bildet oft eines der zuerst auftreten- 
den Symptome, das geraume Zeit den anderen vorauseilt und lange ver- 
einzelt existirt. 

4. Aach bei Neiiasthenikem sehen wir anwmlen eine missige In- 
continens, die anf ebier mangelhaften Innerration des Sphinoter bemht. 
Diese Patienten leiden gewöhnlich etwas an häufigem Urindrang, und 
wenn sie demselben nicht sofort nachgeben, so treten einige Tropfen Harn 
ans der Blase. 

B. SeasibiUtilsslftnmgen dsr Hase. 

Die Sensibilitatsanomalien xeigeo kliniseb ein nngemehi Tersehiede- 

nes Bild. 

Die häufigste Form ist jedenfalls das einfache„Gelühl der vollen Blase", 
welches meist bei der reizbaren Blase vorkommt. Es zeigt sich dasselbe 
oberhalb der Symphyse, sobald die verbältnissmässig geringe üarnquantität 
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uicbt entleert wird, wenn der Drang sich eiostellt. Dieses GefQbl der 
▼oUen Blase kann rieh alle 10 Ifinnten, alle Ylertelatandea dnitdlen. 

Znweilen ist es Btändig vorbanden. In der Regel zeigt steh das Blasen' 

gefUhl häufiger Nachts und weckt den Patienten, besonders gegen Morgen. 
Ist das BlasengefUhl recht stark, so verursacht es die Empfindrinp; eines 
dumpfen Druckes. Zuweilen ist aber die Hyperästhesie der Blaseunerven 
stärker, wenn die Blase leer ist, d. h. wenn die Blasenwände sieb be- 
rllliTen. Dadnrcb geirinnen diese FUle oft Aehnliobkeit mit den Sym- 
ptomen der Blaaenateine. Nach A. W. Stein ist der Schmerz ein Hanpt» 
Symptom der reizbaren Blase. Derselbe kann leicht oder stark sein, von 
brennendem oder stechendem Charakter, er kann begrenzt sein auf den 
Blasenhals, oder daselbst seinen Ursprung nehmen und nach verschiede- 
nen Seiten aotttrablen. Nach Obeulämdee (38) ist hierbei oft ein fortwäb- 
rendee, stark sehmerzliaftes Gefühl entweder nur in der Blasengegend 
vorhanden, oder der Schmerz strahlt nach oben in den einen oder andern 
Ureter fort, zuweilen auch nach nnten, entlang der Harnröhre oder dem 
Fnnicnlus in die Hoden. Der Punkt, welcher dem Blasenbalse entspricht, 
ist stets der schmerzhafteste, der Schmerz tlber der Blasengegend am 
eonatantesten. In einem anderen Fall beobachtete derselbe Autor, da£s 
der Patient bei auftretendem Urinbednrftiiss sieh nnr sehwer und in karten 
Schritten bewegen konnte, dabei hatte letzterer die quälendsten krampf- 
artigen Schmerzen am Damm, in den Loistonhoni^en, dem Gesäss und 
einzelnen Oberschenkelmuskeln, die sich brettbart anf ühlten. Noch öfter 
kommen diese aaf die benachbarten Nerven ausstrahlenden Schmerzen 
aor Beobaditangy wenn der sohmerzbafte Punkt am Damm, oder am 
Blasenhals oder im After localisirt ist Dabei steigern sieb die Besebwer- 
den anter Umständen durch Sitzen oder Stehen «uworordmtlieh, 80 dass 
man diese auf das Nothwendigste beschränken muss. 

Charakteristisch in dem klinischen Auftreten der sogenannten j)rimären 
Blasenneurose ist aaoh das oft unmotivirte Erscheinen and Yeri»ch winden 
derselben and ihr Weohsel mit anderen nenrastiieidsehen Symptomen. 
So kann die Affeetion s. B. tagelang in der Blase ihren Sita haben nnd 
tagelang abwechselnd in der Glans pcnis, oder sie kann am gleichen 
Tage mehrmals ihren Sitz wechseln. Oder aber der Schmerz sitzt wochen- 
lang in der Blase, plötzlich verschwindet er daselbst und erscheint im 
Kectum und zieht sich von da in die Iloden. Bei der Lähmung der sen- 
siblen Nerven best^t das Hauptsymptom in d«n FortfikU der Pereeption 
der Hamansammlnng in der Blase. 

Liegt di( Strrung im Grosshirn (eentrale Ineontinenz), so ist der 
Mechani.smus der Blaseuentleernng ganz nnj^estört, vollzieht sich jedoch 
unabhängig von dem Willen des Patienten. Ist der Keflexbogen an 
eiuer Stelle unterbrochen, so kann es bei vollständiger Läbmang zu totaler 
Harnverhaltung kommen. Handelt es sich am partielle Lähmung, so tritt 
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im Anfang nur seltenere Miction ein. Gewöhnlich stellt sich aber bald 
eine Degeneratioa der Blasenmuscalatar ein, vor allem des Spbiacter, so 
da« in der im enteo Stediiim exittiroodeii BetenUon sehr bald eine 
Inoontinenz kommt 

Die Anästhesie der Blasenschleimbant kann aber auch durch peri- 
phere Ureachcn bedinf^t sein und wir haben bei sexueller Neurasthenie 
yerschiedeue Male gesehen, dass die Patienten oor der Zeit nach uriulren, 
ohne das geringste BedUrfniss za empfinden. 

Die BlaaeimenroMii sind beim mloBliebea GetoUecbt wdtaiis hlnfiger 
als beim weiblichen; selten finden sie sieb tm Kindern. 

Es können denselben zn Grande liegen: 

1. Affectionen der Schleimhaut des BlMenhalses und der Prottatai 
chronische Gonorrhoe, Masturbation u. s. w. 

2. Affectionen der Urethra, welche auf reflectorischem Wege wirken. 

3. Nierenerlcrankong6n(Nepbrolithia8ifl,lleoplnamen,pbtbiaiaohe odor 
CjatOse Entartung). 

4. Affectionen des Nierenbeckens und der Harnleiter. 

5. Erkrankungen der weiblichen Qenitalien und des Mastdarmes 
(Fissuren). 

6. Abnormer Blaseniubalt, bestehend in Flremdkttrpern, und abnorme 
Banunisobmig: HamMrodyacnsie nod phospliatisobe Diathese, Oxalnrie^ 

7. Der Gennss stark iLohlenslnrebaltiger Oetrinke, jnngen Biers and 

neuen Weins. 

s. Der Gennss drastischer Abftthrmittei und ätherische Oele enthal* 
tender Substanzen. 

9. Die betreffenden Affectionen können auch ausgelöst werden von 
der allgemeinen Deeke ans dnreh Einwirkung «tf die sensiUen Nerten 

mittelst thermischer und luechanischer Reize. 

IH. Ebenso durch Erkrankung des CentralnWTenqrstems oder starke 
Gemtltheersch (Itter ung: Schreck, Angst u. s. w. 

II. Chlorose und Anämie, Hysterie und allgemeine Neurasthenie, 
ttberhanpt Erschöpfungszustände jeder Art steigern die Disposition zu 
diesem Leiden« 

Weitans das grl3ssere Contingent an Kenrosen aber liefern jene looalen 
Veränderungen des Harnapparates, welche in chronischer Gonorrhoe und 
sexuellen Excessen jeder Art ihren Grund haben und welche sonüt als 
KeÜexnenrosen aufzufassen sind. 

In Tielen Fällen sind diese looalen Erkrankungen yerbUtnissmlssig 
gering nnd sebwer sn entdeeken, aber trotidem bat man alle Unaobe, mit 
der Diagnose der „primären" Blasennenrosen vorsiobtig zn sein nnd 
diese nur auf dem Wege einer exacten Exclusion zu stellen. Je vor- 
sichtiger, ^euauer und gewissenhafter wir untersuchen, desto weniger 
primäre Blaseoueurosen werden wir diaguosticiren. Abstrahiren wir von 

a«*U«i'» Kllidk te BiBB- n« BhiiIbumw. IT. 16 
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den secnndären Neurosen, so unterscheiden sich dieselben von den ent- 
zQndlicben ErkrankaogeD der Blase durch d&& Fehlen yod Blatkörper- 
obeni LraluM^ten und Schleim im Urin. Ebenso fehlt daa Fieber und 
die SohmenhiiiUgkeit der Bleae bei Dmek. Viel grISsier ist oft die Aehn> 
liehkeit mit den Symptomen der Blaeeneteine. 

Dagegen mtlssen wir Gewicht legen auf das Vorhaudensein anderer 
neurastheniscber Symptome, auf die Ananinei?e bezüglich hereditärer 
nervöser Belastung, auf schwere tlberbtandene AUgemeinkrankbeiteu und 
locele Oenitalaffeetionen, wie Gonorrhoe, feiner Haatarbntion oder eezoelle 
Exeeate. Peinlich genra mttnen wir femer den Urin mikroekopieGh 
untersncbeu nud zwar nicht nur einmal, sondern öflen. Beim weiblichen 
Geschlecht siad es hauptsächlich die Beimischungen ans der Vagina, 
welche hier in Betracht kommen Untersuchen wir z. B. den Urin eines 
hochgradig hysterischeu anüniischeu Mädchens mit B. , so werden wir 
in Tielen FUlen eine ehemisehe Abnormiat denelben nicht naehweisen 
können; laasen wir aber den m^t nicht ganz hellen Harn einige Zeit 
stehen, so constatiren wir in dem wolkigen Sediment, das sich bildet, 
das Vorbandensein einer abnorm f::rossen Masse von Schleim, Pflaster- 
epitbel und !>eukocyten. Da wir einen Biasenkatarrh aus den Kubjectiven 
Symptomen mit Sicherheit aasscbliessen können, so hat mau die Her- 
kunft dieeer morphologischen Beatandtheile in die Vagina und den Utema 
an Terlegen. Gestatten nnn die Verbältnisse eine örtliche Unteranehnngder 
Qenitalorgane nicht, so werden wir doch aus der Harnnnteranchnng 
mit Bestimmtheit einen entzündlichen Reizzustand derselben diagnosticiren. 
Dieser Reizzustand ist nun in vielen Fällen die Ursache des ganzen by- 
eteriscb-uervösen Leidens, besonders wenn er, was sehr oft der Fall 
iat, dnreh langjährige Masturbation bedingt ist Wir aind alao in 
' einem solchen Falle durch die Urinuntersuchung — und beinahe nur 
durch dieselbe — im Stande, die Ursache der Neurose und die patho- 
logisch-anatomische Cirimdlage derselben zu erkennen und zndiagnosticiren. 
Beim männlichen Geschlecht ist die Mannigfaltigkeit der Beimischungen 
eine viel grössere, entsprechend dem durch die Hamrttbre complicirteu 
Bau der männlichen Urogenitalorgane. Am hSnfigaten linden wir die 
Prodnete der ehroniaehen Entzündung der Urethraladileimhaat und dea 
Blasenhalses, die sogenannten llrethralfäden. 

Am schwierigsten und deshalb auch am geltensten wird im Urin das 
Vorhandensein des Secretes der accessorischen GenitaldrUsen 
constatirt Bei Erectioncn und sonstiger sexueller Erregung gebt nämlich 
hinfig ein glaahellea, klebrigee, fedensiehendea Secret tou alkaliacher 
Reactt<Hl ab, dessen Herkunft aus den CowPEn'schen Drüsen in neuerer 
Zeit fVstircsff'llt ist. Znweilen aber, in Fällen von chronischer Ueber- 
reizunj: (ies Genitalsystenis , i:cht dasselbe oft ohne Wissen einfach mit 
dem Urin ab und sammelt sich dann manchmal in ziemlicher Quantität 
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am Boden des Uringetässes als glashelle, zähe Masse, welche als Setii- 
ment vom blossen Auge wegen ihrer Durchsichtigkeit nicht zu erkennen 
ist und die wir zuTällig einmal bei der Fahndung nach anderen Dingen 
mit der Pipette in langen Fiden anf heben. Unter dem Mik»Mkop sehen 
wir in dieser Masse ausser einigen Sehleimkdiperehen und Epilhelien 
keine andern Formbestandtheile, als zuweilen eine Unmasse ven ausge- 
zeichnet 8chi3nen Sargdeckelkrystallen und spitzis^en Krystallen von neu- 
tralem phosphorsaurero Kalk. Dieser Beinnd spricht für alkalische 
ReactioD des Schleimes, was durch Prüfung desselben mit Lackmas- 
papier bestiUigt wird. Der Urin selbst ist aber entschieden sauer und 
wir haben so ein stark alkalisches Schleinuediment in saurem Urin. 
Diesen eigentbOmlichen Befund macht man besonders häufig bei Neu- 
rasthenie, btruhoud auf chronischer üeberreizung des sexuellen Systems, 
wie solche durch zu häufigen Coitos bei jaogen Ehemämiem oder bei 
Onaoisten vorkommt. 

Sehr wichtig in ätiolegiteher Hinsieht ist aueh das Vorhandensein 
einer Phosphaturie; nieht nur weil sie an und für sich zuweilen Blasen- 
neurosen verursacht, sondern auch weil ihr Auftreten in den allermeisten 
Fällen auf irgend einer chronischen entzündlichen Affection des Genital- 
systems beruht, ihre Existenz ist dann sehr oft nicht die Ursache der 
B., sondern ein gleichwertbiges Symptom, das sich in den liieren ab- 
spielt; denn unzweifelhaft liegt dieser sweiten Absonderung eines sohwaoh 
sauren, oder neutralen oder alkaliscboi oder endlieh amphoteren Urins 
eine reflectorische Einwirkun:; der Niwennerven auf die speeifisehe 
Energie der Drttsenzelie za Grande. 

HL Nearosea der Harnrtlire* 

Die Neurosen der HamrOhre sind» wie diejenigen der Blase^ 
in der Regel keine selbständigen Affeetionen, sondern nur Symptome, 
welchen die verschiedensten Erkrankungen zu .Grunde liegen können. 
In der Regel aber brauchen wir nur dann die Bezeichnung „Neurosen", 
wenn die derselben zu Grande liegenden anatomischen Yeränderangeu sehr 
Idehte, schwer oder gar nicht za entdeckende sind. Es muss aber 
trotzdem betont werden, dass, je genauer und sorg&ltiger wir nntersuehen, 
desto mehr das Gebiet dtt eigentlichen Neorosen zosammenschrumpft; 
wir erinnern hier z. B. nur daran, dass die Fissuren des vesiealen Endes 
der Urethra, des sogenannten Blaseuhalses, bis vor nicht sehr langer 
Zeit als Neurosen aafgetasst wurden. Je versirter also der Arzt auf 
dem Gebiete der Urogenitalkrankheiten ist, desto seltener wird er die 
Diagnose der eigentliehen reinen Neurosen stellen. Die Sensibili- 
titsneurosen der Urethra können sich äussern als Hyperästhesie 
der zahlreichen Nervenendigungen der Urethralschleimhaut, oder als 
eigentliche Neuralgie. Die motorischen Neurosen der Ure- 
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thra sind mit iiu hr oder minder starken Ötüruugeu der Urinentleerung 
verbunden und präseotiren sich als Krampf der UararOhrenmaskelQ 
„Uretbrospasmns" oder alt LUmmugdendben, „Urethroparese" 
Die Symptome der HararOhrenbypeilathetie sind «beiau weehielnde 
nnd werden bei Männern viel bäu6ger ein Gegenstand ärztlicher Hcband- 
Inng als bei Frauen, bei welchen vorzUf:;lich jüns^ere Individuen, die noch 
nicht geboren haben, da?on betroffen werden. Die Hyperästhesie macht hier 
oft den Eindruck einer ganz leichten Urethritis, so wie dies auch häufig 
beim mSoDlielieD Geiehleehto der Fall ist, bei welehem manehe ibre 
Alfection mit ^em leiehten Biertripper TergleieheD. Beim minnUehen 
Qeeebleeht haben die Neurosen der Harnröhre eine viel grossere Bedea- 
tang vermöge des viel complicirteren Banes derselben. Die klinischen 
Symptome der Hyperästhesie können sich zeigen nur während des 
Urinirens, oder unmittelbar nach demselben; sie können aufalls- 
weiae anftreten, anf eine bestimmte Ursaelie, eder ebne eine 
solehe; sie sind aber aneb «iweilen permanent Torbandoi. 

Auch ihre Localisation ist verscbieden. Der eine Patient giebt 
die Eichel als Hatiptsitz der Affection an, ein anderer die Fossa 
oavicularis, ein dritter die Wurzel des Penis, ein vierter den 
Damm und ein fünfter klagt Uber die ganze üarnröhre. 

Die TenehiedMiartigen Aenssernngen der HannObrenbyperisthesie 
sind obagefUir ft)lgende. In gans leiebteo FUlen geben die Patienten ein 
kanm merkliches Unbehagen während des Urinirens an; zuweilen 
auch ein GeftLhl von leichter Hitze während und ausserhalb des 
Urinirens. Auch einer ständigen unauf^enc limen Kiilteempfin- 
dung, so dass der Betreffende das Membrum extra einzuhüllen trachtet, 
begegnet man niebt selten. Stindiges nndefinirbares anange* 
Dehmes Oefühl in der HamiOhre nnd ferner das GefllU von Er» 
mOdang haben wir selten constatirt; ebenso einen leichten, dampfen 
Druok in der Eichel nnd im Damm, welch letzterer beim Gehen 
stärker wird, so dass Patient mit a;espreizten Beinen g:eht. Ziemlich 
häufig ist das Gefühl von Kitzel, uucü häutiger eine Empfindung, „wie 
wenn stftndig etwas dnreh die Harnröhre flOsse". Weitnas 
das hinfigste Symptom aber bei der Hyperästhesie der HamiObre ist ein 
Brennen, das sich von kaum merklicben Anfangsstadien bis zum starken 
Schmerz, einer eigentlichen Neuralgie steigern kann. Manche Patienten 
äpUren dasselbe der ganzen Harnröhre entlang; andere nur in der Eichel, 
oder in der Fossa navicolaris. In der Regel zeigt es sich last jedesmal 
wfthrend des Urinirais; snweflen aber nor dann, wenn Patient seinen 
Urin längere Zeit znrflckgehalten, das heisst^ dem sieh tnerst tagenden 
Bedürfniss nicht nachgegeben hat. Seltener erscheint das Brennen eist 
einige Minuten nach dem Uriniren. Am seltensten ist es perma- 
nent nnd sistirt nur während des Urinirens. Ebenso kommt es nicht 
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häufig vor, dass das Brenoeo au fallsweise ohne jeden ZusamDieuhang 
mit ^ND Utiniren anftritt, oder daat es sieh nur weA^ naolt eiaem 
harten Stnhl oder nach sexneller Anfregnng oder auf den 6e* 

nass eines Schlacke« Wein u. s. w. Wie schon erwähnt, ist die In- 
tensität dieser Affection eine ungemein verschiedene. Sie kann sich zn 
einem solchen Grade steigern, „wie wenn Feaer durch die Uamröhre 
flSise". In Mltenea illlea e&litelien dnreb die Hyperiethetie der 
Harnröhre Unbeqneniliehkeiten beim Gehen. Die Patienten fllhlen einen 
beinahe nndefinirbaren, dampfen Sehmerz in der Eichel, der durch die 
Friction hervorgerufen wird. Sie sind deshalb gezwangen, das Menibmm 
darcb die Tasche mit der Hand zu fixiren, damit es nicht Keibungen 
ausgesetzt ist Naeh ObeblImdib (3S) kommt eine ähnliche Affection aneh 
hei Hiera lUnnera vor, welehe an einer organiseben Erkranknng der 
Ilarnwege sonst nicht leiden. Der Schmerz concentrirt sich in letzteren 
Fällen nm die Wurzel des Gliedes und in der Eichel und ist so hoch- 
gradig, dass die Patienten den Penis ebenfalls immer in der Hand tragen, 
um ihn vor jeder BerUbrang zu schtltzen. 

Ee giebt aber noeb ^e andere Form der HarnrObrenhypeilethesie, 
welche wir nur zufällig entdecken, wenn wir genOthigt sind, aus irgend 
einem Grunde dif Schleimhaut mit einem Instrumente zu berühren. Die 
Sondirung resp. der Cathi terisinu« ist ja in der Kegel etwas schraerzhait; 
bei öfterer Wiederbolaug derselben verliert sich jedoch die Emptiuülicbkeit 
gewObnlieh bald. Bei der Hypertstbesie der HamrObre erreteht diese 
Schmerzhaftigiceit aber eine so excessive Hohe, dass der kräftigste Mann 
vor Schmerzen sich krtlmmt oder nicht selten in Ohnmacht fällt. Charakte- 
ristisch ist ferner, da.s8 sich die Schmerzhaftigkeit nicht schnell a()ütumpft, 
sondern trotz wiederholter instrumenteller Application forlexistirt und 
Tielleiebt erst wiederholten eaateririrenden Ii^jectionen weicht In der 
Bogel ist es die Partie der Pars prostat nrethr., welche die schmerzhafteste 
ist, aber auch die ganze Harnröhre kann Sitz dieser Affection ncrden. 

Wenn die gesteigerte Hyperästhesie einen wirklich krankhaften 
Charakter annimmt, besonders aber wenn die Affection anf&Usweise auf- 
tritt, so nennen wir sie Neuralgie. Es ist dieselbe Tid seltener als 
die Hyperttstbeeie und seltener beim weibliehen Gesohleohte als beim 
männlichen. Die klinischen Aensserungen der Hamröhrenneuralgie sind 
ebenfalls ziemlich verschieden stark ansgppräjjt. Am häufigsten ist ein 
starkes Brennen, das, wie schon bei der Hyperästhesie erwähnt, so 
Stark werden kann, „wie wenn Feuer dnreb die HararObre flOsse**, 
und welehee die Patienten veranlasst, kalte Gompressen aosuwenden. 
Seltener ist es ein heftiger dumpfer Druck and noch seltener ein 
und e fi n i r hure r Reiz, der diametral verschieden ist von einem sexu- 
ellen GefUbl; ja er schliesst letzteres geradezu aus und ist so intensiv, 
dass er den Patienten förmlich foltert Nach Wikckel sind die 
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Rchmerzen in der weiblichen Harnröhre und die krampfhafte Zasammen- 
ziehung derselben in der Rep:el nur ein Symptom; namentlich bei Dis- 
locationen, Catarrheu, Geschwüren and Neabilduugen. Indessen unterliegt 
es doeh keinem Zweifel, dus die weibliofae HanirOhrensebleiiBliaiit Meb 
bisweileo ohne naehweUbate Brknnkong hoehgndig sensibel sein kann 
nnd dass sie sogar bei der vorsichtigsten EinfQhrnng des Catheters oder 
p08t cohabitationem ofler auch spontan der Sitz der schmerzhaften Zu- 
sammenziehun^ ist. Die Neuraliria urethralis ist hisweilcu als Prodro- 
nialsymptom bei Tabes du r^aiis beobachtet worden und Eatmond, 
OuLMOXT und ObbblIhdbr (38) beeebrieben neaerdlngs bei Ataetimhen 
heftige dttartige Paroxjnnen tob längerer Dauer, welche besonders zur 
Zeit der lancinirenden Sch morsen in den Beinen sich einstellten. Während 
der Antälle können die Schmerzen gegen das Schambein, die Weichen, 
das Sacrum nnd sopar bis zur Nierengegend sich ausbreiten. Ueber die 
Häufigkeit, die Dauer und Beihenfolge der Anfälle lässt sich nichts be- 
stinuntes angeben, liandinial meheinen tie jedoeh regelmftssig and ge- 
iriasemaaMen periodisch. In seltenen Fsllen wechselt die Neuralgie ihren 
Sita «wischen Eichel, Blase und Mastdarm oder ist an mehreren Orten 
angleich vorbanden. Wir haben einen Fall beobachtet, wo die Neu- 
ralgie zuerst ein volles halbes Jahr ständig in der Eichel und im After 
sass. Der Patient hatte dabei vermehrten Harndrang und mnsste den- 
selben oft alle Tiertel Stunden befriedigen; es entleerte sieh dabei nnter 
brenneadeni Geftlbl nur wenig klarer Urin. Pltftzlich wechselt der 
Schmerz seinen Sitz, er verlässt den Darm und zieht sich in die 
Blase. Tagelang ist er nun hier und tagelang in der Eichel; zuweilen 
wechselt er au demselben Tage. — Im Allgemeinen, kann man sagen, 
sind die AaOUle um so häufiger und anhaltender, je ftiter die Krank- 
heit ist (CnruLB (10)]. Wir selbst haben FUle beohaehte^ wo die Nearstgie 
Jahre lang fortdanerte nnd den Patienten selten, aneh nur anf Stun- 
den yerliess. 

Eine weitere Form der Neurosen (kr Harnröhre äussert sich in der 
nervösen Reizbarkeit ihrer muskulösen Elemente: Urethro- 
spasmus, welcher sich in der Regel äussert als eio leichter, mehr oder 
weniger rasch yorflbergehender Krampf, der unter den Tersehiedensten 
Umständen eintreten und das Hamen nnmöglich machen kann. Es ist 
eine Controverse, ob der Urethrospasmns sich nur auf die Pars membr. 
nrethr. beschränkt, oder ob auch die Prostatainuskulatur und der soge- 
nannte Blasenhals sich betheiligt. Bei der innigen auatomischen Be- 
ziehung zu einander bat diese Frage jedoch kaum die Bedeutung, welche 
Terschiedene Antoren ihr beilegen. Mitnntw gentgt schon boehgradige 
kOrperliehe EnohOpfong und Müdigkeit, um diesen Krampf hervorzurufen ; 
aber auch starker Aerger und psychische Verstimmungen sind in sel- 
tenen Fällen im Stande dies zu bewirken. Eine häufigere Ursache ist, 
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da88 der betreflfende Patient dem sich bemcrklich macbenden BedUrfnias 
der Harnentleerung nicht sogleich uachgielit, sondern dasselbe aus irgend 
einem Grunde anterdrUciit, z. B. in GeaelUcbaft, während des Eisenbabo- 
ftbraia, oder ftaoh wfthniid der Naehl, wenn er eehr mttde nnd sdhlaf- 
tmaken ist Am hSnfigsten aber mrd der tempoiire Krampf nnd die 
daraus resnlttrende Hamverbaltnng wobl ausgelöst durch die Anwesenheit 
einer zweiten Person. Schon Civiale (10) führt solche Fälle an und wir 
selbst haben zahlreiche solche Fälle constatirt. Ein 2 Ijähriger Studiren- 
der z. B. konnte beim heftigsten Urindrang, wie nach reichlichem Bier- 
gennae, niebt nriniren, wenn einer seiner Frensde mit ibm xngleteh dna 
Pinoir besuchte. Da Letzteren dieser Umstand lielumnt war, so be- 
nntzten sie ihn in heiterer Stimmung oft, um ihren Freund, zu ärgern. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen braucht es aber gar 
keine äussere Veranlassung, um den Krampf des Sphincter hervorzurufen, 
sondern es giebt genug Neurastbeniker, welche einfacb nie sofort harnen 
kdnnen, wenn sie das BedVrfiiiss dasn empfinden, d. b. der Krampf des 
Spbincter ist ein ebronischer Zustand bei ihnen. Diese Patienten mtlsaen 
ihren Urin immer zuerst „flattiren", wie Einige derselben die hierher ge- 
hörenden Manipulationen ganz treffend nennen ; sie stehen ruhig bin, lenken 
ihre Aufmerksamkeit geflissentlich ab und vermeiden sorgfältig jedes 
Drängen. Zuerst laugt der Urin dann nar langsam zu tropfen an ; alimäb- 
Heb entstebt ein snsammenhängender Abfloss, der aber noeb ganx perpen* 
diealär abfällt, nnd erst aaletzt wird der Strabl stärker und bogenförmig. 
Einigen Patienten wird die Geschichte dann langweilig nnd sie fangen 
an zu pressen, wenn der Urin einmal im Flusse ist, wobei sie laut 
stöhnen, wie wenn sie grosse Schmerzen hätten oder eine schwere 
Arbeit verrichten würden. Lebhaft erinnern wir nns hier eines neu- 
rastbeniseben P&rrers, weleber sieh angewohnt hatte, jedesmal beim 
Uriniren starlc aa pressen, dabei an stObnen und seinen Detmsoren, wie 
ein Fuhrmann seinen Pferden zuzurufen „bU, hü". Ist die nervöse Reiz- 
barkeit des Blasenschliessmuskels noch stärker, so kann es vorkommen, 
dass der Strahl, während das üriniren im Gange ist, ganz plötzlich, mit 
einem Schlage wieder unterbrochen wird, indem sich der Schliessmoskel 
ohne ftnssere Varaalassmig nrplOtslieh wieder krampfhaft sobliesst Wir 
haben dann ein klinisebes Bild, wie man es gewOhnlieh nur bei ßlasen- 
steinkrankheiten sehen zu mllsscn glaubt, bei denen es aber nach Thomp- 
son gerade sehr selten ist. Allmählich verliert sich der Krampf dann 
wieder und das Uriniren kommt wieder, wie oben beschrieben, in Gang. 
Wir haben solche Patienten gesehen, deren Urinentleernng S^-S Mal 
aof diese Weise nnterbroohen warde nnd die eine gute Viertelstnnde 
brauchten, um ein gewOhnliebes Quantum Urin sn entieeren. Nach 6bo88 
ist mit dieser Art von Störung der Harnentleerung zuweilen innig ver- 
banden ein lebhafter Schmerz in der Dammgegend und am After, wel- 
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eher bisweilen zar Spitze der Eichel ansstrahlt und den Kranken zwingt, 
gewisse, die Tbätigkeit der Baucbpresse untersttltzende Stelinngen beim 
Harnlassen aafzasacben nnd auch melkende Bewegungen am Membram 
mMtnltthraa. In wblimnieren FiUen kmm m darah das Diiogen nod 
Prenen des Kranken zu UretfaniblatODgen kommen. Znweilen wird 
der Krampf so heftig;, daes er vollstUndige acnte und sojrnr oomplete 
chronische Harnverhaltung bedingt , und gar niobt selten imponirt er 
als Strictur oder Frostatahypertrophie. 

Ultzmann (63) ftlbrt einen Fall an, wo das HamlasseD jedesmal aar 
nach Anwendnng einer starken MoTphinmiajeetion ermOgUdit wnide. 
Auch konnte dieser Patient nnrin sitzender Stellang, and wenn gleichzeitig 
Koth abging, nriniren. Oberländeu (381 beschreibt einen Fall, wn Patient, 
sobald sich das liedürfniss einstellte, vor krankhaften Schmerzen nur in 
kurzen Schritten sich bewegen konnte ; in ruhiger, horizontaler Lage ver- 
taehte er dann '/4— '/^ Stande seinen Urin zu entleeren. Dabei hatte 
Patient die qnftlendsten krampfartigsten Schmenen am Damme, in den 
Leistenbeugen, dem Gesäss nnd einzelnen Oberscbenkelmnskeln, die sich 
brettbart nnflihlten. Die Harnverhaltung kann aber in Folge des Ham- 
röhreukrampfes auch eine chronische cnmplete werden nnd wir selbst 
haben einen Fall erlebt, wo ein 45 jähriger Patient volle Jahre seinen 
Urin nie ohne Gatheter entleeren konnte. 

DieabnormeFnnction derHamrOhrennerren kann sich aberaaeh äussern 
in einer mangelhaften Innervation der HarnrObrenmuskeln nad 
zwar besonders des schlauchförmigen Muskels der hintern Harnröhre, 
welcher auch bei dem Urethrospasmus besonders afficirt ist. Wir be- 
zeichnen diese Affection als Urcth roparese. Der. ganze betreffende 
mvdnilSse Sehlanch bttsst dabei die Fähigkeit ein, sich rasch and kr&ftig 
an eontrahirea nnd den Rest des Harns Uber den Bnlbos hinaaszapressen. 
Die F'olge davon ist ein peinliches Nacbtiünfeln des Harns nach dem 
Urinin ii. Die Patienten klagen, dass ihnen nach nir)L,'ltchst vollständiger 
Urint'iiticcrang, und nachdem sie das Membrnni ropunirt hätten, noch 
unwillkürlich Urin abgebe und zwar in einzelnen Fällen während einer 
halben nnd sogar einer ganzen Stunde. In der Regel ist dw Ab- 
gang am reichlichsten knne Zeit nach der Beposition. hk hoehgia< 
digen Fullen haben solche Patienten stets nasse nnd nach Urin rieehende 
Wasche. 

Sehr häufig sind die Neurosen der Hann i m re noch vergesellschaftet 
mit Neurosen der Blase, besonders aber mit der sogeuaunteu reizbaren 
Blase; aber auch KenroMD der Testikel, des Darms and des Samen» 
Stranges sind nicht selten gleichzeitig vorhanden, ebenso die übrigen 

Symptome der sexualen NeuraBthenie. Schon Citiale( 10) macht hirraaf 
aufmerksam, indem er sagt: Manche unserer Kranken empfanden lange 
Zeit jene vagen, hartnäckigen, neuralgiscbcn Schmerzen auf der Brost, 



Digitized by Google 



Neorosen der Harnröhre. 



249 



am Ma^en u. s. w., die man Neurosen zu nomien pflegt and geigen die 
alle Hlilfsmittel fruchtlos sich erwiesen. 

UrsaebeB. Die Angabe, dass die Nearalgia urethrae schon unter 
Ifalariainfection in typischer Weise entstanden sei, ist nach Gütbebock 
mit Vorsieht aafsonehmen. IMe Affectlon Ist meist entweder ▼<»ni cen- 
tralen Nervensystem (HUckenmarkserkrauknag und nervOae Allgemein- 
leiden) direct abhängig, oder auf reflectorischem Wege erzeugt. In 
letzterem Falle bilden ihre Endursachen Afllectionen des Harnapparates 
and der Beckenorgaue, speciell der Geschlecbtätheile nnd des Mastdarms. 
Aber aneh darch die Verletzung eines ferner gelegenen Tbeilee, t. B. 
Zennalmnng oder Bmeh einer Eitremitftt kann ein HamrOhrenkrampf 
ausgelöst werden. In der Begel aber sind es geringe locale Verände* 
rnngen in den Uroi^enitalorganen selbst, welche den Neurosen derselben 
zu Grunde liegen, und je genauer man untersucht, desto häutiger ergiebt 
sich, dass die Harnröhrenneurose nur eine Erscheinung für bestimmte 
orgaDiscbe Vwlnderangcoi nnd keine Krankheit sai generia ist Kleine 
Erosionen, an dem Orifio. extern, nrethr. nnr endoskopisch nachweisbare 
Reste von Nachtripper, unbedeutende Ansschwitzungen irn Bereiche der 
Geschlechtsdrüsen, chronisch hyperämische Zustände des Blasenhalses 
und der Pars prostatica urethrae in Folge Abusus sexualis und Con- 
gressus interruptus sind hier wohl zu beobachten. Nur dort, wo selbst 
bei eataetettMr loenler Untneadhong und B«1lekdehtiguug «Her Uiq< 
logischen Veriiiltniise nichts heranssnfinden ist, siebt man sieh geswangen, 
tine nerrOse Affection „sine materia" anzunehmen. Manchen früher an- 
genommenen Ursachen, z. B. Lebensweise dos Patienten, Beschäftigung, 
psychischen EiutiUsseu kann nur eine |)rädisponireude Wirkung zuge- 
standen werdeu, ebenso Missbrauch von geistigen Getränken, Doucheu 
auf das Perineum and Clystiren. 

Die IMataese der HararOhrennenrosen bietet mitunter nicht anwesent- 
liche Schwierigkeiten, insofern als uns dieselben nicht x lteii mehr oder 
minder hochgradige organische Erkrankungen vortäusche«. Bei der 
Hyperästhesie kommen in Betracht die verschiedenen chronischen Ca- 
tarrhe der üarnröhrenscbleimhaut, des Blasenhalses und der Blase. Eine 
genue mikroikopisohe Untersodinng des Urins wird uns hier schnell 
anfklSren. Bei der Nenralgie sind hanptsSchlich Blasensteine, Hamgries, 
Affectionen der Prostata und Rackenmarkskrankbjuten aoszaschlicssen. 
Der Urethrospasmus wird meist mit Stricturen verwechselt, oder 
aber, wenn er schwierige Haruentleernng zur Folge hat, mit Parese 
der Detrusoren. Eine Katheterisation wird uns hier rasch Aufschlass 
geben. Die Urethroparese nnd das dvreh sie bedingte NaohtiHnfeln 
des Urins £^ebt oft Anlas« in der Diagnose yod Incontinenz in Folge 
Bttckenmarkserkranknng. Hier ist von Wichtigkeit die Anamnese: vor* 
ausgegangener Abusus sexualis nnd der Umstand, dass der unwiUkllr- 
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lUdte Haraabgaog sieb immer an eine willkttrliche, nonnale Hament- 
leoiug aueliliestt 

Therapie der Blasen- imd Hamröhreanearosen. 

Die angewendeten Mittel eiud ungemein zahlreich nnd niauuigfaltig 
und bestätigen indirect unsere Ansicht, welche wir bei der Differential* 
diagaoM ansgeeproehen, dais nlmlieh unter die Nenroaen der Blaee und 
&niri)hre viele Fälle sabsumirt worden, welehe nieht dahin gehOren. 
Wir geben hier einen koraen Ueberbliek. 

1. Mittel per oa. 

TInnfig wurde angewendet Mandelmilch, 8 Mal täglich 1 Olas, eine Ab- 
kochung von Flacbsaameo, ferner Decocte von Uva nrsi, Alchemilla arveosis 
und Pereira brava. H. TnoimoK empfiehlt TriHenm repens, bei uns be* 
kaant als Radix graminis, ferner ein Infus v on tti,0 Fi>l. uvae uräi und 
15|0 Strobuii lupuU auf 1 '/i Liter Wasser, welches man i Stunden stehen 
laaseo soll, am dann mehrmals per Tag ein Weinglas toII ra trinken. Bei 
stark »anrora Harn wendet THOMrsit.N Kali citric. und Tart. natr. an, welche 
den Urin in ausgezeichneter Weise neutralisiren. Debout will einen be- 
sonders gflnstigen Binflnss von der Anwendung des Brom bei Beicnngs- 
zustttnden der Blase beobachtet liaben. Wf.sDT und Sommkriso empfehlen 
den Saft von Mesembryanthemum crystalUnum. PooaazKi sah guten Erfolg 
▼on Obinin in grösseren Dotmi. WmcKic. verordnet innerlieb Tinot. eannabis 
indicae lü— 15 Tropfen, 3 Mal täglicb, oder Chioral 1,0. James Mc Craith (33) 
will einen Fall von schwerer Nervous bladder geheilt haben mit einer Lö- 
sung von Copaiv-Balsam in Liq. Potassae. Von anderer Seite wird die 
Wirkung eine» alkalischen Hrunnen w assers gerUbmt (Contrez^ville, 
Evian) mit nachherigem Trinken von Eisensäuerlingen. Auch Eisen in 
Verbindung mit Arsen ist vielfach angewendet worden. Bei stark allca- 
lisdiem Urin empfiehlt Stehi (55) die innerlidie Anwendung von Aeid. benaoio. 
Aller nieht nur innerlich per os, sondern aneh 

"2. per R p c t n ni 

sind eine grosse Anzahl von Mitteln gebraucht worden. Die BauptroUe 
spielen hier die nareotischen Boppoeitorien , z. B. Batymm cac. mit 0,01 

Morph, acct. ofl< r Kxtract. bclladnnnao (i,()2 oder Stryehnin. Dkiioct wendete 
Bromkalium iu Form von Suppositorien mit folgender Zusammensetzung an: 
Bntyr. eac. 8,0 — Kai. bromat 2,0 — Tinet. op. 0,10 — Extraet beilad. 
Q,():>. Neccouut (3')) empfiehlt Clystiro aus Terpentinöl und Jodkalinm. ESne 

wichtige Rolle spielte aber von jeher auch 

3. die Application der Mtdir-nmcnte auf die Blase nnd den 

BlascnhaU selbst. 
Nmm (3) nnd Tnonnroif (58) verOflientUehten Fälle, in denen sie bei reisbarer 

Blase eine Lrlsung von Chinin in die Blase jrt'spritzt C'in g (''liiiin uif '2.' Trizen 
Wasser mit Zusatz von einigen Tropfen Acid. sulf. dilut.). \ on dieser Losung 
iojieirtman 2 — Dünsen in die Blase nnd lässt rie daselbst einige Zeit. HillSoott 
sah guten Nutzen von Cciscmium, dessen Tinctur in die Blase gi ^pritzt wird. 
Aach CoPELAND (Uj empfiehlt Gelseminm in Form der grUnen Tinctur. Seit- 
dem dM Cocain bekannt ist, wurde dasselbe anch Ortlieh bei Blasenreisang 
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angewendet Ed. Bellaht (3) fertigt zn diesem Zweeke etwn 7 em Umge 

mit 0,15 ctg Cocain versetzte, der Weite einer iinrnialcn Harnröhre ent- 
sprechende Bougies von Gelatine an, welche er mit einem gewöhnlichen 
elasHsehen Oatbeter in den Blasenhats lehiebt IHe Wirknng davon ist nach 
un^l bei tiliit^eud, doch muss die Anwendung öfters wiederholt werden. Andere 
empfehlen das öftere Einfuhren von Wacbsboagies, die man mit einer Mor- 
pliinnsalbe bestreicht. BnixToif Hicks (5) Twwttndet bei Frami mSk Tannin 
oder Höllenstein überzogene Sonden, weldia er kUnere octer Ubigere Zeit in 
der Harnröhre verweilen ]ä»ät. Aach 

4. ableitende Mittel 
haben zuweilen einen guten Erfolg. SrcAvaifsoN (54) heilte «nen Offieier am 
Indien durch Appli< ;iti<ui von Ulasenpflaster in den Nacken. N:i< li An- 
sicht des Verfassers wirkt dasselbe auf die gleiche Weise wie Electricität, 
nlnlicb doreb seinen Eänflnss auf das Rttekeninark und dnrdi letsteres auf 
dasCentriim der Harnentleerung. McShebrt(34) heilte einen Fall von I'Iascn- 
reisnng, welcher dorch Übermässige Aosdehnong der Klaae entstanden sein 
soll, dnreh AppUeation tob Blasenpflaster auf das Hypogastriam. Als 
l'ntersttitzung der Cur räth Lebkrt den inetliodisclien Gebrauch lauer Schwefel- 
bäder (luug Kalinm snlfnratnm auf ein Bad), dem er gewöhnlich noch büO 
Iiis tOOO g Anylom nsetzen Üast Später verordnet er kalte Blder, erst 
in Form von Sitz- und dann von Vollbädern, ültzmann (»;3) hält in gewiaeen 
Fällen eine leichte Kaltwassercur für vortheilhaft oder den Gebranch einer 
indifferenten Therme. Black-White (4) empfiehlt warme Sitzbäder von Kreua« 
naeber Sala. Anch Etectricität wurde vielfach empfohlen, besonders in 
Fällen, wo man keine Ursache kennt. 0BEnLÄKOER(3S) empfiehlt die schwache 
Galvanisiraog der Wirbelsäule, speeiell des Lenden- und Kreuzbeintheils, 
ebenso die Anwendung deä inducirten Stromes mit dem MastdamrlieOplMNr. In 
sehr schweren Fällen wurde .schon aeit einiger Zeit zu 

'b. operativer Behandlung 
geeehritten. Bei dem wdbHehen Oeedileeht besteht diese hauptsächlleh in 
der Dilatation der Harnröhre, welche einen oft Uberraschenden Erfolg aufzu- 
weisen hat. Sie wird von vielen Autoren wie TEAi.K(tiUJ, TiLi.AOx(59)nndäPuagxr 
BBKo (53) dringend empfohlen. Hewrtson heilte damit ehien 15 Jalire danemden 
Fall. Kbaxto.v Hicrs (5) empfiehlt nach der Dilatation noch eine Bepinselang 
der narnröbrenschleimhaat mit einer aalzsanren Eisenlösong. Ist Vaginismos 
die Ursache , so excidirt man das Hymen und verbietet gesohleebttiehe Be> 
rllhrang. Beim männlichen Geschlechte wird als operatives Mittel von Tillaüx 
zuerst der einfache Katheterismus empfohlen. Civialk (10) wendet dieses 
Mittel alle Tage an, indem er eine liougie mittlem Kalibers einführt, einige 
Minuten liegen lässt und nachher noch eine Injection von kaltem Wasser 
in die Blase macht. Er hofft auf diese Weise durch den wiederholten Con- 
tact eines fremden Körpers die Empfindlichkeit der Schleimhaut abzustumpfen. 
Ooonmicr findet, daas daa Bongiiren alldn anareiebe. 

Dieee Bebandlnngsweiie mit AiiMoklnsa der Kaltwanerbebandinng 

kann immer ohne Inconvenienz angewendet werden, nur kann man sich 
dabei gewärtigen, dass einzelne Kranke durch den Contact des Catheters 
einen so heftigen Schmer?, empfinden, dass sie eine zweite Einführung nicht 
gestatten. Auch gegenwärtig »pielen die Buugierongen noch eine nicht 
«awiditige Rolle. Man verwendet dasa MuschlieMlloh Metnllbongies mit 
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der geringen Curvatur, welche die sogenannten Steinsonden haben. Dabei 
soll man immer die möglichst höchste Nammer nehmen, welche man 
ohne VerMong za maehen einfuhren knnn. Zn enge Orifiden spaltet 
man mit Seheere oder HeMer. Schaden kann man doroh die hohen Nun« 

mern nicht Man iSsst die Bongies 1 0—20 Minuten liegen md kann das 
je nach Umständen 1 — 3 mal wöchentlich wiederholen. In «weiter Linie 
empfiehlt Tilt.aitx die Caüterisation des Blasenhalses; er wendet dabei 
Höllenstein in Substanz an. Als drittes Mittel empfiehlt er die Dilatation 
des Blaaenhalssi, wobei er immer grossere Nummern von Bongies raseh 
naeh einander einftthrt Fftr ganx rebelltsehe FUle ritb Vimcbmt die 
brtlsqoe Dehnung des Blasenhalses nach ErOffonng der Pars nuda. — 
Als letztes Mittel wendet Tillaux die Inci^ion des Blasenhalses an. 
A. W. Stein (55) machte die Cystotomie bei einem 18 jährigen jungen 
Mamie, der schon drei Tripper durchgemacht hatte, und zwar den ersten 
im Alter Ton 10 Jahren. Patient hatte h&nfigen Urindrang mit starken 
Scbmenen. Der Urin war saner nnd enthielt wenig EiterkUrpeiefaen. Der 
prostatisebe Thdl der Urethra war exquisit sensitiv beim Catheteri- 
siren. Abmagerung, lurankes Aassehen, Verlost des Appetites. Hmlnng 
dnrch die Operation. 

Auch Ultzmann (63; empfiehlt bei den sogenannten Neurosen der Blase, 
die er in sehr h&nfigen FUlen von loealen Entsflndungen der Pars pro- 
Btatiea ableitet, neben warmen Clystiren von Carattlenthee, 2—3 mal tiglieb, 
md warmen Sitz- und Vollbädern eine locale Behandlang der oben £:e- 
nannten Partie. Er bedient sich zu diesem Zwecke eines kurzen Metall- 
catheters von 10 cui Läuge und einer Dicke von Charrifere No. 16. 
Das Vesicalende zeigt die gewöhnliche mittlere Krümmung ; der Metall- 
ci^eter ist glatt abgerandet nnd siebartig darehlUehert Das äussere 
Ende ist mit einer runden Platte nnd einem Qammisohlaoehe Tersehmi. 
Mit letzterem wird nun eine 100 g haltende gewöhnliche Spritze ver- 
banden und dann treilit ninn langsam den gesamniten Inhalt der Spritze 
anter leichtem Druck durch die Pars prostatica in die Blase. Ftir die 
Einspritzungen verwendet Ultzmann eine '/>— 5"/oige Zinklüsang oder 
eine Verbindung von Alaun- nnd Zinklösuug, welehe er wirksamer ge- 
fanden als die TanninlOsnngen. Vor nnd nach der Eiuspritsung llsst 
er den Patienten dann jedesmal nriniren. Aehnliche eatheterfilnnige In* 
strnmentc zu demselben Zwecke wnrdcu schon früher mehrfach in An- 
wendnnj; gezogen, so von Guyon und iu neuester Zeit von Gross. Ober- 
i.AND£U applicirt durch den ÜLTZMANN'schen Catheter eine Hßllenstein- 
lOsnngnnd hatdie Erfahrang gemacht, dass diese Injectioneu 
sieh nicht nur bei Verdacht auf etwa Torhandene Entittn- 
dnngen, sondern namentlich auch bei scheinbar rein nervOsen 
Zuständen bewähren. Mit Vorsieht seien dieselben anzuwenden bei 
sehr jungen ond sehr reizbaren Individuen, zumal wenn man Verdacht 
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auf Betheiligung der Centralorpane hat Man soll gchon bei einer Ver- 
dünn ang von V» ^'o beginuen und vorsichtig die spütt-rcn Iiijcctioneu ver- 
stärken; ancb von den schwächeren sind scbuu uoter Uiuätäoden ermun- 
ternde Erfolge m ennoten. 

Kachdem wir nun einen BitelKbliek auf die verschiedenen Beliand* 
longsmethoden geworfen, wollen wir hier noch die Art nnd Wdae be> 
sprechen, in welcher wir selbst vorzugehen pflegen. 

Wie wir schon verscliiedene Male bemerkt haben, soll eine exacte 
Diagnose der verschiedenen Gruadursauhen der reizbaren Blase, welche 
eben meist nnr ein Symptom einer tieferen Ericmnknng ist, die them- 
pentisehe Richtschnur des Intliohen Handelns Inlden, nnd wir haben 
dann je nachdem als Objeet nuww Tbempie einen Nierenbeckenabscess, 
eine Mastdarmerkranknng a. 8. w. , welche nattlrlich nicht das Objeet 
nnst'rer Bes[)rechnnf? seit) können. Hier haben wir uns nur mit der Be- 
handlung der sugenauuteu idiopathischen Blat>enreizung zu belassen, welche 
naeh nnserw Er&hrung grossentbeils snsammenfMUt mit der Behaadlnng 
der chroniseb entzttndUchen Beisong des Blasenbalses, glelehTiel ans 
welcher Ursache dieselbe entstanden sei. 

In erster Linie werden wir alle Ursachen zu beneitip^en suchen, durch 
welche diese Entzündung hervorgebracht oder unterhalten wird. Dabin 
gehören sexuelle Excesse jeder Art. Dana regnlireu wir die Lebens- 
weise: reiiiese» leioht Terdaaliobe Nahrung, wenig Gewflne. DerGe- 
nnss Ton Wein nnd Bier ist gans an rerbieten, oder anf ein 
Minimum zu redvoiren; ebenso das Banchen. Geistige und körper- 
liche Uebeianstrengnngen sind an vermeiden, ebenso weite Märsche oder 
Helten. 

Bei dem weiblichen Geschlecht ist eine entsprechende gynü, 
kologiscbe Behandlung einsoleiten mit wOcbentlleh mehrmaliger Einlage 
Ton Tsnnin-, Alann» oder Borglyeerin-Tampons. Seiton ist es hier notb- 

wendig, die Urethra nnd den Blasenhals direct zu behandeln. 

Beim männlichen Geschlecht ist die örtliche Behandlung in 
der Hegel von vornherein unnmgänglich nothwendig und nichts ist ver- 
werflicher, als den Patienten mit seinem Leiden in Bäder oder auf Reisen 
an seUokeDy wfo dies dl gesehieht von Aenten, die eine exaeto Dia- 
gnose des Leidens nnd seiner Unaehen nieht stellen. 

Die örtliche Behandlung beginnen wir immer mit der Applica- 
tion des WixTERNiTz'schen Psychrophors und können wohl sagen, dass 
wir mit der Wirkung desselben in hohem Grade zufrieden sind. Es ver- 
einigt der Kälteträger den mechanischen Effect der Bougirungen mit der 
abktthlenden Wirkung nnd in nicht seltenen Fftllen brachte schon 
die erste Anwendung desselben eine gans bedentende Er- 
leichterung, die allerdings in dw Bogel nicht sehr lange anhaltend 
ist In nicht schwierigen Fällen kann man damit sogar vollstKadig ans- 
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konuueu. In schweren Fullen ist es allerdingB oft nothwendig, die Wir- 
kung des Kältetr&gerä durch Adstriogentien oder Aetziuittel zu unter- 
•Mteen. Um Htm beide Mittel mit denielbeii Iiutrameiite zu. applidren 
and dadnreli die Eioftthrang sweier TenehiedeDer Appente aaeh etmoder 
umStbig M macben, haben wir besonderes Instrament eonetroirt, das 
anaeren Anforderangen vollkommen entspricht. Es ist dies eine Combi- 
nation des DiTTEi/schen Porte rem^de, welche wir bei anderer Gelefreu- 
heit genauer beschreiben werden. Dadurch sind wir im Stande, in einer 
Sitaang und mit demselben Instramente anerst den mecbanlaeben and 
abkablendea Effect des Ps^cbropbors an eraielen und darauf ein Adttrin- 
gena oder leichtes Aetzmittel zu appliciren. 

Unter gewissen Umständen, z. B. bei hocbf^radiger allgemeiner Ner- 
vosität des Patienten u. s. w. mass man ausserordentlich vorsichtig vor- 
gehen mit der örtlichen Behandlung. Zeitweise ist dieselbe sogar ans- 
aoselMa und ein Umdanfenthatt oder eine leiebte Kaltwasaerkor an 
▼erordnen, am das Allgemeinbefinden an beben. 

IT. Nraroaen der Hant dea ürogenltalsyatems* 

a) Pruritus pudendoram. Eine eigenthUmlicbe, im Ganzen nicht 
sehr h&nfige Brkrankang» sie besteht aas einem mebr oder minder inten-' 
siven Jneken, welches sieh im Serotam, am Damm, bis sam Anns und 

um denselben herum und sogar oberhalb der Symphyse bemerklich macht. 
Es lässt sieb dabei nicht die geringste Affcction der betreffenden Haut- 
Partien nacbwei^ieu. 

Kaposi unterscheidet einen Pruritus universalis und localis. Der 
letatwe besehriakt sieh fiut immer aaf die Genitalien and die Anal- 
gegend nnd ist also identisch mit dem Prnritns padendorom. Im Grosseii 
nnd Ganzen findet sich diese Afifection häufiger beim weibliehen Go- 
schlecht als beim männlichen. In der Regel nimmt dieselbe vom Anns 
ihren Ursprung und zieht sich von da auf die andern genannten Haut- 
partien. Es kann der Pruritus nur Stunden, aber auch Tage lang an- 
halten, in wechselnder IntenBitlt nnd auf die verschiedensten Gelegen* 
beitsnrsaeben, aber aaeh ohne solche auftreten. Wir haben FiUe beobachtet, 
wo sich die lästige Affection an Coitus oder nächtliche Pollution anschloss. 
In anderen Fällen wurde dieselbe ausgelost durch eifriges Lesen oder 
sonstige geistige Anstreiii:;unjr. Wieder in anderen Fällen trat dieselbe 
auf nach hartem Stuhlgang, und in noch andern Fällen konnten wir 
keine besoadere GelegenheitsamMbe aaffinden. 

Zn gleicher Zeit oder abwechselnd mit dem Pmritas stellt sich bis- 
weilen ein Gefühl vou Unbehagen im Urogeuitalsystem ein oder andere 
Parästhesieu oder Neuralgien. Die Grundursache dieser Affection sind 
gewöhnlich cbronisehe fnnctionelle oder organische Erkrankungen des 
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Urogenitalsystems (chronische Gonorrhoe, Spermatorrhoe , krankhafte 
Pollatiouen u. s. w.) 

Diagnostisch ist das Jucken am After zu unterscheiden, welches 
▼on Varieotitilten der RectalTenen abbäogt und also nicht nenropaftfaimher 
Katar ist 

Der .'<') jährige Zollbeamte l!., ein grosser kräftiger Mann von gesundem 
AosBeheDj ist seit t> Jahren verheiratbet und Vater von 2 Kindern. Bis vor 
S Jahren war er yollkoninien gesand, obeehon er von seinem 16. Jahre bis 
zu seiner Verheirathnng^ also wülirend 14 Jahre ziemlich hilufig masturbirt 
hatte. In den ersten 2 Jahren seiner Ehe übte Herr B. den Coitus dorcb- 
aebnittlieh jede Kadit etnmal aus. Im 8. Jabre ftthlt er sieb dnrch den 
scxnellen Act allroählidi etwia ermüdet und matt und er schränkt die Aas- 
übung dessflbon etwas ein, besonders da er noch dazu bemerkt, da&s ein 
um die^e Zeit zuweilen auftretender ungemein lästiger Praritu» um 
den After, im Damm und im Scrotum damit zusammenhängt. Das Jucken 
halt jfwcüs nr»oh '2 'A Tage in abnehmendem Grade nach dem Beischlaf 
au, um dann bis zum nächsten Coitus zu verschwinden. Während des Juckens 
tritt nnter einem unangenehmen CtefBhl von Spannung ebie Contraetion des 
IIodensnfkt'8 ein, ^\■(■bci letztrrrr ganz znsammenschrumpft und fest wird 
und die Hoden mit einem schmerzhatten Druck nach oben presst. Im ganzen 
Genitaliystem ein OefBhl Ton Unbehagen. Hänflger ürindrang. Patient sneht 
dnrch geschlechtliche Abstinenz diese unangenehmen Erscheinungen zu ver- 
meiden. Diese nützt ihm jedoch nirlit viel, denn in Folge derselben treten 
Pollutionen auf, welche einen miiiUesteas ebenso schlimmen Effect haben 
wie der Beischlaf. Herr B. bat nie eine infeotidse Geschlechtskrankheit 
durchgemacht £r ist ein mäßiger Trinker, aber ein sehr starker Raucher* 

b) Cutane Neuralgien. Seltener treffen wir eine eigeutliche 
cutane Neuralgie der Harn- und Geschlechtsorgane. Sie hat ihren Sitz 
gewöhnlich im ganzen Hauptbezirk der äussern üeuitalieo, der Inguinal- 
nnd Saeralgegend. Die Schmerzen haben einen brennenden, reissenden 
oder steehendeD Charakter nad manche Patienten geben an, daas sie das 
Oeftthl haben» wie wenn elektrische Funken Tim der Bant abspriogen 
würden. 

In unserer Arbeit über reizbare Blase (Enke, Stuttgartj haben wir einen 
42 jährigen Collegen erwähnt, bei welchem ein so starkes Brennen im Scro- 
tum nnd im Damm vorhanden war, dass Patient auch in der Nacht davon 
geweckt wurde. Dasselbe Brennen zeigte sich auch in der Urethra und war 
mit einem häutigen Urindrang verbunden. Es trat auf nach einem Coitus in 
beraneebtem Znataade» ohne daas sieh Gonorrhoe einstellte. Der anatomisehc 
Befand hat nur die Merkmale einer ehioniaehen Urethritis. 

c) Herpes treffen wir in 2 Formen, welche sich dadurch charakte- 
risiren, dass die eine mit neuralgischen Schmerzen einhergeht und die 
andere ohne solche. In einer nicht geringen Anzahl von Fällen erscheint 
der Herpes nur ein einziges Mal und verschwindet dann für immer. In 
andern Fullen aber rcpräsentirt diese Aibetion ein periodisch anftreten- 
des Leiden, indeDS sie alle 1—2 Monate auftritt. In noch andern Fällen 
scheint der Herpes gar nicht mehr so yersohwinden, d. h. die Aasbrttche 
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sind so bäuög, dass, sobald der eine abgebeilt ist, schon in wenigen Tagen 
wieder ein nener auftritt nnd so durch Jahre Ündnroli. Der AnoMshlag 
eelbst kaiHi nar andentangiweiM auftreten. Man sieht eine eireomMripte 

Hautröthe, auf der sich ein aehnell wieder vergeh windendes BUIsoliflii 
bildet. In andern Fällen tritt eine so starke Geschwtlrsbildnng auf, daSS 
man für den Moment im Zweilei sein kann, ob man es nicht mit Schanker- 
geschwttren zu tbun hat, besonders wenn sich noch dazu Schwellung 
der IngninaldrUsen gesellt. In so schlimmen Formai zeigt sioli der Herpes 
aber in der Regel nnr, wenn die Eichel mit zersetztem Smegma Temn- 
reinigt ist, oder wenn die GescbwUre mit zn stark reizenden Mitteln 
bebandelt worden sind. Die Behandlung des Herpes besteht in pein- 
lichem Keiühalten der Glans und des Präputiums und in Verband mit 
nicht reizenden Salben. Andere ziehen das täglich mehrmalige Bestrenen 
der Gesehwttreben mit einem milden Puder Tor. IKe l^ptindlcation 
der Therapie besteht natttrlioh in Beseitignng der loealen Erkrankungen 
des Urogenitalsystems, von weldien diese nervOsen AtTectionen ge- 
w»biili( b abhängig sind. OnEnLiHDBR sah sehr guten £riblg von den 
Pil. asiat. 

d) Abnorme Scb we isssecretion ist eine verbältnissmässig 
häufige neurastbenische Beschwerde. Wir finden dieselbe an allen mög- 
lichen KOrperstellen, besenders aber an den Oenitaloiganen» wo sie in 
wirklieb lästigem Grade auftreten kann. 

Eine specielle Therapie zn besprechen ist hier kaum am Platze. Man 
empfehle mehrmalige tägliche Waschungen mit frischem Wasser, dem 
man etwas Acet. aromaticum zusetzt, und behandle das Grundleiden. 

Ble Kenralgle des Hodens ud Samenstmigei. 

Neural gia testis (Irritable testis) et funienlornm. 

1. Cvrlin^', Krankheiten des Hodens, Samenstranges u. Hodensackes. 18-1&. — 
2.Hammond, Ueber Nenralrie d«3 Hodens, Meorolog. Contribat. 1. 3. 8. 26. 1881. 

— S. Cooper, Obaemt on th» atmctnre and diseaaei oftb« testS«. London 1830. 

— 4. Gritti, lief. Centralblatt für Chirur!:i" 44 i8h3. — 5. OberUnder, Zur 
Kcnntnisa d. nervösen Erkrankungen am Ifaniapparat des Manne«, v. Volkmann'g 
Bammig. klin. Vortr. Nr. 275. IWib. — ti. Eulenburg, NerTenkrankhoitt ii Berlin 
1878. Ö. 128. — 7. Curschmann, Die ftinctionellen Störungtm der niunnlichcu 
Genitalien. Leipzig 1878. — b. Kocher, Krankheiten des Hoiiens u. Nebenhodens. 

— 9. V. Pitha. Krankheiten der minnlichen Qeoitaliea und der HarnbUe«. — 10. 
Lallemand, Des pertcs HcniinalM InTotontiirra. Paris IBSS. — 11. Soefn, &f«ak- 
holten der Prostata. 8. 8«. 

Cdklimg unterscheidet zwei Arten von Nervenerkrankung der Hoden; 
die eine besteht nach ihm in einer abnormen Steigerang der Sensiblität — 
Irritable testis — , die andere bezeichnet er als eine wahre neuralgische 
Affection der Nervi spcrmatici — als eigentliche Neura!,Eri;i ffstis. Auch 
H.\MMOND ist dieser Ansicht und behauptet, das« die eigentliche iSeuralgie 
sieh durch obarakterisliiehe Psroxysmea und gaai sehmersfreie Interralle 
auazeichno; .nussenlcm vermehrt nach diesem Autor Druck wiihrend eines 
Anfalles die ächmerzeu nicht, sondern vermindert sie sogar noch, während 
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bei Irritable testis selbst die leiseste Dertlhrang in hohem Trrnde schmerzt. 
Dutt komme noch, meint Uahmond, daas die Neuralgie zu den liartnäckigsten 
Kmlcbeiten gehöre, lehrend die Reiibarkeit leiten lange andavre. Sogar 

Co(ji"ER ist derselben Meinung, während andere Autoren beide AiTectionen 
für die gleiche Erkrankung halten und die Neuralgie nur als eine Steigerung 
des Irritable testis betrachten. Dieser letzteren Anschauung möchte ich mich 
naeh meinen eigenen Erfahrungen ebenfalls anoehliewcn , da ich zuweilen 
Neuralgia und Irritable testis abwfchsolnd bei einem und demselben Patienten 
beobachtete. Aach kann ich mich mit der Cbarakterisirang und Differen- 
ainiBg beider Affsetiofien naeh Hammomi» tn vielen Fällen nielit einventanden 
erklaren, denn ich habe Fälle von ^nf^friannter wahrer Neuralgie gesehen, 
wo der Drack und sogar die leiseste Berührung des Hodens mindestens 
ebenso aehmenbaft nnd nnerträglich iraren, wie hti den ezqnlriteiten FXllen 
von Irritable testis. Nocli viel weniger kann .ich der Ansicht llAifMOia>'ä 
beistimmen, dasa die eigentliche Neuralgie sich durch ihre aussergewöhnliche 
Hartnückigkett auszeichne, während Irritable testis selten lange daurc. Ich 
kenne Fälle ron letzterer AffeelioBy die aussergewühnlich hartnäckig waren, 
während intensive Fälle von sogenannter eigentlich r Neuralgie verhältniss- 
mäsaig rasch sich beseitigen Hessen. — Gaini nennt Uodenneuralgie „Sper- 
matalgie*' und noteradieidet eine ^mptomatiMhe und ewentiella. 

Dm klinifohe Auftreten der bier besprochenen Aifeetioii itt 
ungefähr folgendes: Eid nearastbenisches Individniim ipttrt bei einer ge- 
wissen Gelegenheit, z. B. nach einem längeren Spazierganf::e, nach Turnen 
oder Reiten, einen Druck in einem Testikel, der sich vermehrt, wenn 
Patient die Beine ttbereinanderi^chlägt und auf dietie Weise den betreffen- 
den Hoden etwii drückt, oder aber wenn Patient daroh enge Beinkleider 
beim Oehen ^iras genirt wird. AnfangB beachtet der Betreffende diese 
Affeetion kaum; er glaubt, dnn er nnbewusst du betreffende Organ ein- 
mal etwas gequetscht oder gestosscn habe nnd dass sich die noch un- 
bedeutenden Schmerzen von selbst verlieren werden. Statt dessen stei- 
gert sich die Affeetion aber in der Regel, indem nicht nur jeder stärkere 
Druck unbequem wird, sondern selbst die Berührung der gewöhnlichen 
KleldnngMtfleke, jn logar der leichtesten Bettdecke nnd des Hemdes 
peinlieh wird. Beim Weitenobreiten der Affeetion verursachen die 
Körperbewegungen zuweilen solche schmerzhafte Empfindungen in dem 
erkrankten Organ, dass Patient alles Gehen vermeiden muss. Die krank- 
hafte Sensibilität beschränkt sich dann auch nicht immer auf die Testikel 
allein, sondern erstreckt sich in einzelnen Fällen dem Verlaufe des 
Samenstranges entlang bis gegen die lienden, so dass selbst der Dnreh- 
gang von FIces dnxeh das Colon nnd dessen Ausdehnung durch Blähungen 
Besohwerden Terorsachen kann. Zuweilen zeigen sieb nnn diese Schmerzen 
nur auf ^^[ewisse Gelegenheitsursachen, welche wir eben genannt haben, 
andere Maie aber sind dieselben fast ständig vorhanden als ein Gefühl 
von Spannung, von Druck und Zusammenpressen. Einigemal beobachteten 
wir, dass beide Testikel leicht naeh oben gezogen eisehieneo, wobei 
sieh ein widerwIrtiger sexueller Beis bemerklieh maefate, weleher 
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den Patienten nicht selten zur Mastarbation nöthigte. Mancbmal wer- 
den die Schmerzen aber stärker, sie nehmen den Charakter einer hef- 
tigen Neuralgie an 'und tratoii q^ntam in FuoiTBineii tmi Tfliidded«iMr 
Zeitdaner moL Et konneii diese Anftlle abweehMln mit dem soge- 
nannten Irritable testis bei dem gleichen Patienten; sie können aus 
dem letzteren entstehen, sie können aber auch von vorneherein gleich 
als Paroxysmen sich zeigen, während die tibrige Zeit die Testikel voll- 
ständig frei sind. Zuweilen hat der Schmerz während des Paroxjsmos 
einen schiessenden oder lancinirenden Charakter, andere Ifale ist er 
liehend oder steobend und noeb andere Male ist es ein llbebteilieher 
Dmck, „wie wenn der Hoden mit einer eisernen Faust umklammert 
würde". Gewöhnlich wird derselbe dann noch während des Anfalles, 
vermöge einer krankhaften Contraction des Cremastor, stark gegen 
die Weiche gezogen. Oefters ist der Paroxysmas von Ekel und Er- 
brechen begleitet Wit haben einen Fall gesehen, wo der Patient beim 
Eintreten des Sebmerses sieb in Boden warf nnd mit eiskaltem Scbweiss 
bedeckt sich herumwälzte, auch Gi:ave.s erwähnt einen solchen Fall. 
Einmal haben wir bei einer starken Defäcationsspermatorrhoe das Ge* 
fühl eines ständigen „Rieseins" in beiden Hoden constatirt, das monate- 
lang anhielt. Obekländee spricht von einem starken Kitzelgefühl" 
in beiden Hoden, welches iu lästigster Weise wocheu- und monatelang 
andauerte. Als Gvond desselben gaben die Patienten erfolglose gescbleobt- 
liche ErregoDgen an. Wie sebon enrilbnt, ist in der Zwisehenieit der 
Hoden zuweilen vollständig schmerzlos nnd kann von allen Seiten be- 
tastet werden, ohne dass dadurch Schmerzen entstehen. Häufig ist der- 
selbe aber immer etwas schmerzhaft und der geringste Drack fahrt einen 
Paroxysmus herbei. 

Der 8iti des Leidens soll nach der Angabe Tersobiedener Aor 
toren gew9hnlich einseitig und swar linkeraeits sein. Es stimmt dies 

nicht mit unseren Beobachtungen, wonach in mehr als der Hälfte aller 
Fälle die Neuralgie beiderseitig vorkam und nur etwa 10 "/o davon allein 
linkerseits. Die Angabe jedoch, dass zuweilen eine Seite nach der 
andern successive befallen werde , können wir ebenfalls bestätigen. 
HSofig wird die AflTeetion nur an einer bestimmten Stelle gelttblt, wo 
der Schment grBsser ist als in den benachbarten Theilen. GuBuiia be- 
trachtet die Erkranknag als eine neuralgische Affection der Nervi spor- 
matici, während Komberg sie als eine Hyperästhesie des Plexus sper- 
inatieus ansieht. Andere Beobachter halten die Affection für eine Lumbo- 
abdomiaalucaralgie oder für eine vasomotorische Neurose des Nervus 
sympathiens. 

Ueber das Alter» in welchem nnsere Afieetion Torkommt^ ist so viel 

bekannt, dass meistens jugendliche Individnen oder solche Ton mitttnrem 
Lehenaaiter befoUen werden. 
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Uebw die Ursachen der Uodeooeuralgie sagt Eulenburg folgendes: 
BnehSpfeDde ftrnetioiidle Beiiimgeii und locale ErkrankaDgen des männ- 
liehen GeMUeehtwppantei, EzeeiM in Venera, nndeneitB meli geeeUeeht- 

licbe Abstinenz, Onanie, Tripper, chronische Orchitis nnd Spididymitis, 
Prostatitis n. s. w. werden als Ursache beschuldigt. In manchen Filllen 
scheinen acute und chronische RUckenmarkseriirankangen, Tranmeu der 
Wirbeliln]« v. a. w. na Grande so liegen. Nach Curliko steht Irritable 
tMtis gemeiniglioh in Terbindiing mit dem Zutande der OeaelileehlB- 
fnnctionen und ist hUnfig eine Folge Ton ExoeMen im Gescblechtsgennss. 
Es Bind nach demselben Autor Fälle vorj^ekomraen, wo das Uebel dnrch 
Onanie und in Folge unwillkürlicher Samenergüsse entstanden war und 
aaeb Tersebwand, als die Samenergüsse aufhörten. Die Affection soll 
ftmer nnftreten können dnreh Öftere EneguDg des GesebleehtitriebeB» 
bei mangelnder Befriedignng desselben. Sie findet sich bei jnngen Lenten 
nicht selten neben Varicocele, und letztere muss in einzelnen Fällen eben- 
falls als Ursache der Schmerzhaftigkeit anf^esehen werden, da die Operation 
der ersteren letztere heilt. Die liodeuueuralgie entsteht zuweilen auch 
bei Pemmen, die den Geiebleohtegeones, dem tie Torher lehr eiigeben 
waren, wegen irgend eines Grandes meiden. Naob Cubbchh&nn leiden 
eine Anzahl von Patienten mit fanctionellen Störungen der männlichen 
Genitalien an Neuralgia testis; aber auch ganz gcsundt; krallige Männer 
werden nicht selten von diesem Leiden heimgesucht. Von einem Manne, 
der ein kenseiiei Leben Itthrte and mit diesem Uebel bebaftet war, er^ 
fnhr CuRLiNQ, dasB es sieb naeh seiner Verbeimtbang verloren hatte. — 
Auch KocHEu fuhrt an, dass Levih einen Fall Yon Irritable testas nach 
VerheirathuDg geheilt wiedersah. 

Um die Zeit der Pubertät werden die Hoden snweilen, gleich den 
Brnatdrllsen, der Bits krankbnfler SensibUitSt In den meisten FUlen 
ist naeh Cdblinq keine Krankheit oder Veränderang der Drüse Torban* 
den, wenn aber die Schmerzen lange Zeit gedauert haben und sehr in- 
tensiv waren, so schwillt der Hoden manchmal an und ist sogar in ge- 
ringem Grade entzündet. Man findet auch deshalb in der Regel bei 
Seetimien weder im Hoden selbst noeb im Sameastrang irgend welebe 
krankhaften YeriUiderangen, welebe Aber das qoalToUe Leiden Aosknnft 
geben könnten. Mehrmals hat man beobachtet, dass das Leiden nach 
Orchitis entstand und den Patienten zu quälen fortfuhr, nachdem alle 
EutzUndang aufgehört hatte und mit jeder Störung der Gesundheit wieder- 
kehrte oder sieh vendilimmerte. 

Zaweilen, nber allerdings sehr seltmi, finden sieh naehweisbar» Ver- 
änderungen. GossELLN (Archiv, gän., 1847) führt Verengerang und Obli- 
teration der Samenwege als Ursache der Hodennenralgie an, und nach 
Kocher findet sich bei einem Uoden der B. v.LAKOENBECK'schen Sammlung, 
welcher wegen Nenmigie exeidirt wurde, der Bode selbst etwas Terkleinert, 
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sonst normal, der Nebenliode zu einem dicken, rundlichen Wulst verdickt, 
mit bedeutender Härte der Cauda, aa&serdem vereinzelte Yerwacbsang der 
M€ld«nhinte. In eiBfim Präpirate des College of Siurgeona (Hampbrey) 
liegt ein kleine AlMeeti im Nebenhoden der Affeotion sn Ornnde. 
LuDLOW fand Verdickung und Adhärenz der Tottlea Tiginftlis mit Ver- 
härtung der Epididymis in einem Fall von Hodenneuralgie nach Trauma. 
Beodik beobachtete eine kleine Hervorragung am Nebenhoden, deren 
Berührung einen öchmerz verursachte, wie beim Beisöen auf einen 
blenliegenden Zahnnerv. Fknm heilte eine Hodeonennlgie dnnh 
Spaltung einer Hydroeele. Gbhaiidbt beiohreibt eine Hodenaenmlgie 
bei einem Manne von 25 Jahren nach gastrischem Fieber und vorüber- 
gehender leichter beiderseitiger Orchitis. Patient hatte daa G^hl, wie 
wenn der Hotii'ii zusammengeschnürt würde. 

Die Neuralgie kann auch eine Ausstrahlung von andern Organen 
danteneii. BaTmub beeehreibt einen Feil, wo die Nenralgie plotilieh 
mit Sehmenen im linken Hoden und Samenatmng, Anget nnd Brbreehen 
anftrat, bis ein kleiner glatter Stein durch die Harnröhre abging. 
F.RTCHSON heilte einen Patienten durch Excision eines Hämorrhoidal- 
knotens. Während Austie das fragliche Leiden als Reflexwirkung von 
einem heftigen Herpes praepatialis , oder einem aus der Niere in den 
Ureter herabileigenden Conerement, oder Ton häufiger Maaturbation anf- 
fittat, halt Haiimohd diese Momente weniger flir die Uraaehe, als sypht« 
litische Infection. 

Als den Ausgangspunkt dieser Leiden betrachten einige den Sympath. 
plex. spermat, andere verlegen den Herd in die cerebrospinalen Nerven- 
stämme des Plex. lumbalis. Cahen nimmt an, dass es sich um eine 
primlrö NennUgia genito-eruralia handle, in welcher eine secundttre 
Aifeetion Taiomotorisoher Nerven hinsntrete. — Die hftnflg begleitende 
Schwellung nnd GefUsserweiternng bildet also nach Cahen kein primäres 
eansales, sondern ein secundäres Moment, während umgekehrt Hasse 
die Neuralgie vorzugsweise von Venenerweiteinng (mit oder ohne V&rico- 
oele) im Gewebe der Hoden herleitet. 

Wir selbst haben die in Frage stehende Affection circa 50 Mal be> 
obaehtet Die Ursaehen waren folgende: 

Am hlnfigsten eonatatirten wir als alleinige und qnsweifelhafle Ursaehe 

Masturbation und Coitus incompletus. In t inigen Füllen bandelte es sich um 
sexneüe Ueberreizung durch zu häuhgen normalen Coitus bei sexuell schwäch- 
Ueh beanlagten Menschen. Einmal war eine ziemlich hochgradige Strictor 
die Ursache der Neuralgie. Auffallend selten — etwa 5 Mal — bildete eine 
chronische I rcthntis infectiöseu Ursprungs die Quelle des Leidens und ein- 
mal ein chronibchcii Kückenmarksleiden. Einigemalo stand die Affeotion in 
Zusammenhang mit ererbter Neurasthenie. Nie waren wir im Stande das 
Leiden auf eine Varicocele aurttcksafllhreny welche uns sonst siemlich 
häniig zu Gesiebt kommt. 
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Wenn wir nun unter den Ursachen unserer Affection als weitaus die 
hfta£g8te einen chroni«ch-entattndUclien Zustand der Macoea der Pars pro« 
ttatieft aaftinren, so werden wir a priori anoh solche begleitende Ersohil- 
nungen am häufigsten zu sehen erwarten, welche ebenfalls durch diese patho* 
logisch-anatomische Ursache bedingt sind. So ist es auch in der That; denn 
in den von uns beobachteten Fällen haben wir constatirt: 

In '''/s aller Fälle „Spermatorrhoc und PoUntionea". Theilweise und 
vollständige „Impotenz" sechzehn Mal. TemporMren und vollständigen 
„Aspermatismus" zwei Mal. „Reizbare Blase", ein Symptom, welches ent- 
steht dnrcth Fortsehtdehen der Entsttndvng von der Pars prostatiea anf den 
Blasenhals, 25 Mal. Rückenschmerz und Spinalirritation" nach unserer Er- 
fthrang eines der häufigsten reflectorischen Symptome bei Anomalien der 
Pan prostaüea haben wir mehr oder minder hoehgrad ig nicht weniger als 29 Mal 
eonstatirt ; darunter waren zwei Fälle von ausgesprochener „Coccygodyuie". 
Einige Male waren gleichzeitig auch „Neuralgien der Urethra'' vorhanden; 
ebenso Affectionen des „Scrotums", die sich in verschiedener Weise äusserten: 
In einem Fall giebt Patient ein widerwärtiges GefUlil an im Sorotnm, dem 
ein starker Schweissausbruch an den Genitalien folgt. Bei einem andern exi- 
stirt ein lästiges ständiges Brennen im Damm und im Scrotam. Bei einem 
Kranken tritt jedesmal naeh dem Ooitna» oder nach einer PolIntloB ein 
2 — 3 Tage anhaltendes, nach und nach abnehmendes GefUhl von Jucken 
auf. Verschiedene Male waren wir im Stande, nervöse Affectionen nachstt» 
weisen, beeonders Phosphaturie ond nerrttse Polyniie. Aneh wurden ytvt- 
schiedene Male refiectorische Aflbetionen des „Ui^ne und Dnnna" als Be* 
gleUerscheinnngen beobachtet. 

Die Neuralgie des Samenstrangef konunt in der Begel mit der 
HodeniMiiralgie «uaannen vor. Sie kann einseitig vnd beideneltig auf- 
treten oder bei dem gleichen Patienten von einer Seite zur andern wan- 

dem. Sie kann aber in selteneren Fällen ohne Affection der Hoden 
auch isolirt auftreten. Die Schmerzen können beinahe continairlich vor- 
handen sein oder in Paroxysmeu aaftreteui sie können sich dabei aaf 
die Inguinal- und Saeralgegend und Mgar aof die Obeneheokd er^ 
streekea. Ausserdem klagen die Patienten Mweilea Uber koHkertige 
Sehmeraen im Unterleib. Zawefleo kommt es vor, dass die Betreffen- 
den wochenlanfj; kaum gehen können. Diese Ziistilnde werden flbrigens 
öfter mit Entzündungen des Samen st ran verwechselt. 

Therapie. In allererster Linie soll man die Ursache des Leidens 
entfernen. In manchen FUlen ist letsteres aber nieht mOi^iGh und dann 
soll man nach Gdbiimo die Aufinerksamkeit aaf den Zustand der allge- 
meinen Gesandheit und der Verdaaungsorgane lenken. 

Ebenso ist in Iiartnäckigen Fällen Wechsel des Aofentbaltes ond 
der Luft anzuordnen, namentlich wenn es damit gelingt, den Patienten 
von seinem Leiden abzaleuken. Wie bei vielen anderen ^Nervenleiden 
wird das Uebel oft Teradilimmert, wenn der Iieidende sebe Aufinerk- 
samkeit BUTiel darauf richtet In Fliiea, bei denen man die Ursache 
der Neuralgie nicht entdecken kann, giebt man mit Erfolg innerlich auch 
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GbiDiD, Eisen und Arsenik. In Graves' Fall verlor sich die Neuralgie auf 
grosse Dosen Irisch bereiteten Eisenoxyduis und das häutige Einreiben von 
Belladonnasalbe auf den Hoden nnd Samenstrang. Auch das Terpentinöl 
Boll lieh snweüen mbr wirksam s^lgen. 

AIb änsserliche Mittel wnrden empfohlen das Einreiben von 
Belladonnasalbo oder das Auflegen eines ß^lladonnapflasters auf den 
Hodensack und das sorgfältige Unterstützen dieser Theile. Zugleich 
schtttze man das Scrotum vor der Berührung der Kleider und dem Reiben 
durch dieselben durch das Tragen eines grossen Saspensoriams, welches 
mit einer Lage weioher Watte oder Wolle aiugelllttert ist Oftnoials sollen 
aveh kalte Bäder md Waschen des Scrotnms mit eiskaltem Wasser gute 
Dienste leisten. Regelrechte Behandlang in Kaltwasserheilanstalten, Elektri- 
cität und Suggestion haben bis jetzt keine erniuthigenden Resultate erpeben. 
Locale Blutentziebungen soll man vermeiden, weil sie darch Verminderung 
der Kräfte eher schaden. 

Hammümo will in zwei Fällen durch einen „Druck auf den Nerven 
des Fnniculns spermaticus" ausserordentlich gOnstigen Erfolg «sielt 
liaben. Ermeint, dasa dieses Verfahren bei der Erfolglosigkeit der gewöhn- 
lich gegen das Leiden angewendeten Mittel um so mehr Beachtang ver- 
diene, ab selbst die all Radiealmittel amgeftthrte Gastration ni^t immer den 
gewtlnschten Erfolg hat. Nach Hammonp's Erfahrungen muss der .angewendete 
Druck 80 stark sein, dass die Axencylinder der betreffenden Nerven cer- 
reissen ; geschieht dies nicht, so wird das Ziel nicht nor nicht erreicht, son- 
dern sogar noch eine Verschlimmerung herbeigeführt. Ob das in Bede stehende 
Verfahren Atrophie des Hodriis bewirken kann, ist nach TTammoni> eine Frage 
von sehr untergeordneter Bedeutung. Da indessen eine Wiederherstellung der 
anf diese Weise bebandelten Nerven mit Sicherheit an erwarten steht, so 
wird eine Frage hinfällig, sogar wenn beide Iloden neuralgisch afficirt sind. 
Der Drock wird so ausgeführt, dass derselbe je nach 5 Minuten vermehrt 
od«r Termindert wird, um die nnterbroebene Oirenlation wieder in Gang 
m bringen. 

Auch Uber die Castratiou als Radiealmittel gegen die Hoden- 
nenralgie sind die Anrieliten noeh reeht getbeilt. 

Kocher sagt darüber: Wo bei noch so leichten Erkrankungen des Hodens 
und Nebenhodens andere Mittel im 8tiche lassen, darf man sich nicht scheuen, 
die Castratiou auszuführen. Es ist nicht bekannt, dass dieselbe überhaupt 
je im Stiche gelassen hätte (!), was in Anbetracht der Erfolge der Nenr* 
ectomie selbst bei central bedingten Trigeininus-Neuralgien nicht verwundern 
darf. Es ist sogar anzunehmen, bemerkt Kocbeb weiter, dass auch eine Ex- 
eision eines Stockes des Samenstranges Hriiong bewirken wlirde. A. Coopn 
hat in drei Füllen von Neuralgie des Hodens ebenfalls die Castratiou vor- 
genommeu und zwar mit gttnstigem Erfolg, lu allen drei Fällen war die 
Neuralgie aber offenbar loealen Ursprungs. In ^nem Falle war sie mitVarico- 
eele verbunden ; in den beiden andern Fällen schien sich die Nenralgie ur- 
sprünglich aus einer Hodenentzdndung entwickelt zu haben. 

In solchen FUUen also, wu die Iseuralgie loealen Ursprungs ist, sich 
auf eine Seite beschränkt und offenbar auf irgend eine Veränderung der 
Nerven des Hodens oder Samenstranges beruht, kann die Operation, wenn 
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anders die Symptome sehr dringend sind, mit Einwilligung: des Patienten 
nnternommen werden, indem sie Aasaicht auf dauernde Heilung gewährt 
Andere Autoren verwerfiBn die Oartratien gtns. Nneh dentelben lollte diese 
Operation Avegen Hodcnncnral^ie nie ausgeführt werden; denn erstens sei 
das Besultat der Castration nicht sicher, und zweitens hüio das Uebel früher 
eder spitor so wie ao wieder auf nnd kVnne dnreli eine sweekmlssige Be- 
lumdlong fast immer gemildert werden. Romberg behandelte einen Patienten, 
welcher im Begriffe stand aich zu vcrheirathen. Trotz aller Vorstellungen der 
Aerzte bestund der Patient auf der Castration. Acht Tage darauf hatte der 
Schmerz seinen Sitz im andern Hoden aufgeschlagen. Nnn sog der Eranl^e 
vor diesen zu behalten und war bald nach seiner Verheirathung ganz genesen. 
MaocDLLocH erwähnt einen Fall von Neuralgie des Hodens, wo nach 
langem Leiden iS» Ezstirpetion aiageflllirt wirde nnd wo die Kranididt im 
Samenstrang wieder erschien. Rüssel theilt drei Fälle von Hodenneuralgie 
mit. Der eine betraf einen praktischen Arzt, welcher castrirt und damit 
vollkommen geheilt wurde. Der andere Patient wnrde eben&lls eastrirl^ das 
Uebel erreichte jedoch in einiger Zeit seine frühere Heftigkeit wieder. Bin 
dritter Fall heilte ohne Castration in Zeit von 18 Monaten. Von molirrren 
Fällen wissen wir, da&s die 2\euralgie durch die Verheirathung, d. Ii. durch 
eine Regelung der sexuellen Functionen erfolgte. So fUhrt z. B. Kocheb 
^en solchen Fall an, der ihm von Socfn mündlich mitgetheilt wurde. 

CuBLiNQ heilte einen Fall, bei welchem er alle bekannten Mittel, wie 
Arsenik, Ohinn, Pnrgimdttel, Blaaenpflaster anf die Lenden n. s. w. ohne 
Erfolg angewendet hatte, durch Lalletnand'sche Höllensteinatzung, nachdem 
er trotz anfänglichen Lengnens des Patienten heraasgebraoht hatte, dass 
denellM in Folge von Maatarbata an massenhaften SamenTerlosten Imde. 

Laluduh» empfiehlt als Iwnila specifisches Mittel, wenn die Hoden- 
neuralgie von nervöser Spermatorrhoe herrührt, die Acnpunctur. Er heilte 
einen Patienten, der an unertriiglichen Schmerzen litt und die Wegnahme 
des Hodens verlangte, durch viermalige Anwendung dieser Manipulation so 
volLstilndig, dass der Betreflfende einige Monate nachher heirathen konnte. 
Lallekako lässt die Nadeln mindestens eine nnd htfchstens drei Stunden 
liegen, was keine andere Unbeqnenfiehkeit hat, als daas eine abaolnle Bube 
erforderlieh tot. 

Bahrt die Neuralgie Ton NierenkrankheiteD, yon Dorobgang der 
Steine dnroh den Harnleiter, oder yoaVarioooele her, so mn» die Therapie 
gegen dieses Leiden gerichtet werden. 

Eigenthümlicherweise fanden wir ^eim Studium der verschiedenen 
Autoren keine Erwähnung einer örtlichen Behandlung des sezaellen 
Systems, ausser bei Cuklino, trotzdem yerscbiedeue derselben die sezu- 
dien Exoeeie in jeder Form als eine Haai»tanache der Nenralgie an* 
fttlirea und dies auch in nnsern 50 Fällen der Fall war. Es ist dies 
um 80 auffallender, als die Behandlungswoisc a priori die einfachste und 
zunächßtliegende wäre, da sie die anerkannt häufigsten Ursachen der 
Krankheit auf eine rationelle Weise zn beseitigen sucht Wir können 
uns die so seltene Anwendung der Ortlichen Behandlang der Pars prostat, 
mnthr. nur dadurch erklftren, dau die Aente im Groseeii nnd Qamen 
lieh eben keine klare anatomieehe Vontelliuig machten ttber die patho- 
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logisch-anatomischen Wirkungen, welche darch die sexnellen Ausscbwei- 
foDgen in eiuer grossen Anzahl von Fällen in der Schleimhaut der Pars 
prostatica hervorgebracht werden. Von dieser chronisch bjperämischen 
ond entzündlich gereisten Scbleimbaiit au pdamt sieh nnsero Affeetion 
anf dem Wege des Reflexes in die Hoden fort, nnd es iet deshalb gerade 
80 widersinnig, die weitaus in den meisten Fällen refleetorisob eatp 
Büindeiie Neuralgie oder Irritable testis durch Einwirkung auf das er- 
krankte Organ selbst zu behandeln, als es z. B. irratiouell und erfolglos 
ist, das darch Erkrankaug der Genitalorgane reflectoriscb erkrankte Herz 
— das reizbare Hen — dareh D^tsUs ud Robe n. s. w. enrlren an 
woUoi. mt knrtoi Worten: Bd nerrSsen refleotoriseben Aifeetionen 
mtissen wir nicht du vom Reflex betroffene Organ behandeln , sondern 
du Organ, ?on wdebem der krankhafte R^ex austrahlt 

Treffend irfrd diese Ansicht illustrirt durch die KrankeDgeschicbte einea 
Collegen, den wir behandelten an beiderseitiger Ilodeuneuralgie nach tlber- 
standener NebcnhodenentzUndang und noch exietirender chronischer Urethritis 
posterior. In diesem Fall, wo die beiden Hoden eine nicht unerhebliche 
organisrhp Vcrrtriderung (Verhärtung) zeigten, ging — wie der Erfolg der 
Therapie zeigte — die Neuralgie nicht von dem verhärteten Neben- 
hoden ans, sondern yon der ehronbeh entsflndeten Sdileimhant der Pen 
prostat, vrethr. • 

Du Haoptgewicht bei dw BehandloDg der Hodennenralgie soU in 

allererster Linie auf eine sehr genane Anamnese in Bezng anf du gaan 

sexuelle Leben des Patienten, ferner auf eine mehrmalige exacte mikro- 
skopische Prüfung des Urins nach Urethralfäden, Spermatozoen, Schleim 
aus den Cuwi'Eu'schen Drüsen n. s. w. gelegt nnd dann erst ein Plan der 
vorzunehmenden Therapie entworfen werden. 

Wir halten jede Kiankengesebichte Aber Hodennenralgie, wdehe 
diese Punkte nicht eingehend berücksichtigt, flir nnvollstSndig nnd nehmen 
in Folge dessen auch an, dass der betreffende Arzt nicht im Stande ist, 
eine rationelle Therapie einzuleiten. Was diese selbst betriiTt, so fällt 
sie natürlich in den meisten Fällen wieder zusammen mit der liehand- 
luug der chronisch tiutzüudlicheu und chruuiüch hyperämischeu Zustände 
der Schleimhant der Pars |»rostatica nnd mit der Sorge ftlr eine richtige 
Regdimng du sexnellen Lebeu (haaptsKcblieh Meiden du Coitu reser- 
▼atus, der Masturbation nnd aller sonstigen geschlechtlichen Erregungen). 
Verschiedene Autoren haben auch die Wichtigkeit dieser Thatsache ein- 
geselien und anerkannt, indem sie angeben, dass die üodonneuralgie 
duicL \'eiheirathuQg geheilt worden sei. lob selbst habe eine dahin 
gehende, sehr lehrreiche Beobaehtnng gemacht 

In einem Falle trat die Neuralgie unmittelbar nach dem sexuellen Act 
(Onanie) in sehr heftigeoi Orado anf nnd Torlor sidi fast Tolisttad^. wenn 
der Patient sieh «benrinden komitei diese Manipniation 3—4 Wouen an 
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nnterlasaen. In einem zweiten zeigte sich die Neuralgie regelmassig, wenn 
der Betreffende sieb in der Zeit von 3 — 4 Wochen seines Spermas nicht ent- 
ledigte, und dmnerte m lange, Us anf itgettd eine Weise die SyeeiUetfo semiois 
herbeigefBhrt ▼urde. 

TL VMtnriwtion. 

(Von niauus und stuprare, schündeü.j Onanie, Selbstbeflecknng. 

Unter M. versteht man bei beiden Geschlechtern eine künstliche, darch 
Selbstreizung hervorgernfene geschlechtliche Erregung ohne Coitus oder 
CoitosTersuch , welche beim m&nnlichen Geschlecht in der Regel mit 
einer ^acnlatio seminit ihren Äbicblaae findet Dem Wortlnnt nach ist 
Onanie die biblische Bezeichnung ftlr den Ooitus incompletus (Onan Hess 
seinen Samen zur Erde fallen). Gegenwärtig Tcrstehen wir aber unter 
Onanie im Wesentlichen eine unnattlrliche Reizung und Befriedigung des 
Geschlechtstriebes, wobei wir den Coitus iucompletus und aasgesprocbene 
Perversität ausschliessen. 

FUr den Arzt ist es nicht anwichtig, die Art und W^eise der Onanie, 
die sehr Tersehieden ausgefahrt werden kann, kennen zn lernen, weil es 

ihm sonst leicht passirt, dass er bei dem difficilen Krankenexamen ganz 
falsche Auskunft erhält. Die gewöhnlichste Art besteht in der Reibung der 
Glans. Es giebt aber aucli einzelne Falle, wo das WollustgefUhl durch 
Kneten des Membrum an seiner Wurzel ausgelöst wird; in andern Fällen 
erreicht der Betreflende den gleichen Zweck durch Stipirlion und Kitzeln 
seines Dammes, ein Dritter practicirt die gleiche Manipulation mit ähu- 
Ucbem Effect In der Blasengegend. Bin Vierter reibt sein Membmm 
zwischen beiden Schenkeln und ein Fünfter legt sich auf den Baach 
und quetscht das ülemtHrnm gegen denselben. Ein Sechster löst durch blosse 
Berührnng von Franensinmem, s. B. während des Fabrens in der Strassen» 
bahn, Ejaculationcn aus. Nicht so selten als man glaabt ist die Auslösung 
von Ejaculationen nur durch Bcxucllf Vorstellungen. Bei dem weib- 
lichen Geschlechte besteht der Act der Onanie gewöhnlich in manueller 
Reizung des Scheideneinganges. Aber aneh Fremdkörper werden zu diesem 
Zwecke nielit Reiten in die Vagina und sogar in die lila.sc eingeführt. Un- 
gemein häuhg tiudet sich die weibliche Onanie aber auch in Form von Ueber- 
einaaderschlagen nnd Zosammenklemmen der Oberschenkel, wobei die OUteris 
gedrflekt nnd gerdst wird* 

IHe Verbreitung der Masturbation ist eine ungemein grosse, nnd 
wir treffen sie von der frühesten Jngend bis cum Oreisenalter; gewöhnlich 
aber kommt sie in der geschlechtlichen Entwicklangsperiode, circa tod 

1 1.-50. Jahre und /war am hUnfijrstcn da, wo viele jnnt:en Leute zu- 
sammenleben und ganz aufeinander angewiesen sind, also in Erziehungsan- 
stalten, Convicten, Seminaren u. s. w. vor. Im Grossen und Ganzen treffen 
wir die Masturbation bftn6ger da, wo wenig Gelegenheit zn sexuellem Ver- 
kehr vorhanden is^ also anf dem Lande, in kleinen SOdten, als wo aniier- 
ofdentlich Tiel Gelegenheit sieh findet, z.B. in grossen Stidten, in südlichen 
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Landern u. s. w. Am eelteustea wird wohl die M, im Alter von 20 Jahren 
bis zar Ehe und während derselben begonnen. In diesen Fällen bildet 
die Ursache oft ein sogenanntes platonildiesTerlilltidiSi %. B. langjährige 
BiaataebafteDi d. h. BeismiK des Gesehleehtitriebes und Kiehtbefrie- 
digimg desselben oder aber Cottas incompletus, wodurch eine so ab- 
norme sexuelle Reizbarkeit entsteht, dass der Betreffende zu seiner Be- 
friedigung noch zur Masturbation ^'reift. Bei dieser Gelegenheit constatiren 
wir, dass die Masturbation während der Ehe tibrigens kein seltenes Vor- 
kommniss bildet. Meist handelt es sieh aber am solche Individaen, welche 
tehon Torher Uagere Zeit onanlrt und sich m daimn gewSbnt hatten, da» 
sie diesen Gescfalechtsgenuss dem nattlrlicben vorziehen und beiGel^genheity 
z. B. ehelichen Zwisten, Gravidität, Woehenbett der Frau n. l. w. immer 
wieder darauf zurttckkommen. 

Die Ursachen der Masturbation sind meist schlechtes Beispiel 
und Nachahmung derselben in den Schalen und Erzieh ungsinstitaten. Anf 
dieie Weise werden ganie Gtaaien von 50 mid mehr Knaben von der 
Leidentehaft befhllen. Einen andern, nicht seltenen Entstehangamodos 
repräsentirt das Bntsehen der Jugend anf den Treppengeländern und 
das Klettern beim Turnen. Die dadurch entstehende Keibnnp; des Mem- 
brum verursacht oft ein WoUastgefUhl , welches der Betretlende immer 
wieder hervorzuruieu sucht. 

Loeale Affeotionoi des Urogemtalapparates, wie PUmose, Eiohd- 
tripper, Blasenstein n.8. w.spielen ebeniUls zaweilen einettioli^eheBoUe. 

Die Wirkungen der M. können sich local im Urogenital^yostem 
oder aber auf das Gesammtnervensystem geltend machen. In letzterem 
Falle verursachen sie das bunte, wechselvolle Bild der Neurasthenie mit 
ihren anzäbligen Formen. Hier sind, wie bei allen Schädlichkeiten, die 
Con^tntion dtt Betreffenden, die änasem Verhältnisse n. s. w. oft von 
entscheidendem Einflösse. Wir sehen Lente, die Jahre lang heftig 
mastnrbirten, scheinbar einige Zeit ohne nachtheilige Folgen, womit aber 
nicht gesagt ist, dass dieselben später nicht eintreten können. 

Als localc Effecte der Masturbation nennen wir Hyperämie 
des SamenhUgels. Endoskopisch constatirt man, dass die natürliche 
heUrotbe Farbe des GoUiedas in eine dunkle teharlaohrothe umge- 
wandelt ist Dabei erscheint der. SamenhUgel etwas yergrOssert and 
blutet leieht bei Bertthnu^. In hochgradigen Fällen ist die Schleim- 
haut der ganzen Pars prostatica urethiae in einem ähnlichen Zustande 
und ebenso finden sich bei Masturbanten bestimmte Reizerscheinungen 
auf der Schleimhaut der Pars pendula. Constant ist dieser letztere 
Befand jedoch nicht. Dar erwähnte anatomische Befund im GolUcnbia 
seminalis lässt anch erklären, dass die Onanie Hanptnrsache der luank- 
haften Pollutionen (der Spt rmatorrhoe) und der Impotenz sein kann. 
Zieht sich die entaflndiiche £eizang des CoUicalos und der nmgebenden 
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Scbleimhaat bis an den Blasenbals, so haben wir als Effect der Onanie 
die reizbare Blase, anwillkUrlicben Harnabgang und Dysurie, Blasen- 
nearftlgie, leichtes Brennen beim Uriniren, Hamröhrenueuralgien, Iseu- 
lOMB der FMttete, Samenttraognenralgieu, Hodeniwiiralgien , leUaffSn 
Scrotmii, Varioooele, abnome» Sdiwitseii am Sttrotmn, GeflUil von ab- 
normer Kälte oder Hitze im Membrnm, G^fBhl tod Unbebagen im ganzen 
ürogenitalsystem. Sehr frühzeitig begonnene und lange ausgeübte M. er- 
kennen wir sehr oft auf den ersten Blick daran, dass das Membrum, be- 
sonders aber die Glans ausserordentlich welk, anämisch und trocken aus- 
lieht; die oft arwabnte kloppelartige Glans baben wir nie beobaebM. 

Wenn einige Antoron das Vorkommen Ton Uietbialftdeo, d. h. obro- 
nisch entzündliche Reizung der Harnrnhre in Folge M. in Abrede stellen, 
indem sie diese Fäden in allen Fällen als Residuen alter IVipperpro- 
cesse erklären, so können wir damit nicht Ubereinstimmen. Wir müssen 
im Gegentheil mit aller Entschiedenheit erklären, dass Uretbralfäden als 
Folge der H. gar niebt selten aaftietML Die Yeiaebiedenbeiten dieser 
Andobtm können wir ans nur dnrdi Tenebiedenbeit des BeobaebtnngS' 
materials erklären. In grösseren Städten werden dem Arzte reine 
Fälle von M., wo der Betreffende noch nicht coitirt oder eine Infec- 
tion durchgemacht hat, selten zur Untersuchung kommen. Anders in 
kleinen Orten mit grosser ausschliesslich landwirthsobaftlicher Umgebung, 
wa die gonorrboisehe Infection eine Seltenbeit ist Das Gros der Jüngern 
Patienten, die nns wegen PoUationen, piidpithrter EJjaealationen, Impo- 
tenz, reiabarer Blase, Blasen-, Uretbral- nnd Hodennenralgien n. s. w. 
daselbst consultirten, besteht dann aus Masturbanten, von denen viele 
gerade in Folge ihrer Leidenschaft noch nie einen sexuellen Verkehr 
gehabt hatten. Bei Dutzenden derselben waren wir im Falle, Urethral- 
fäden, bestehend aas Leukocyten nnd kleinen mnden Epithelien, naobsn- 
wdsen. Dieser ebronlsob entsUndliebe Belssnstand ezistirt aneh nacb 
dem Cessiren des Abusus scxualis fort und ist der Ort, Ton wo aus 
continuirlich ein abnormer Reiz auf das Nervensystem ausgeübt wird: 
„it sets tbe wbole System oo tirc", wie Beakd treffend sagt Dieser 
Zustand bildet dann die Quelle der Neurasthenie (s. d.). 

Bei der Stellung der DlagaoM der Onanie ist es niehUnor wichtig 
an erSsbren, ob sie jelst noob ansgettbt wird, sondern aneb, ob dieselbe 
frllber längere Zeit practicirt worden ist In der früheren Jagend sind 
es meist die Mutter der Betreffenden, welche auf diese Unart ihrer Kinder 
aufmerksam werden, indem sie entweder die Manipulationen selbst zufällig 
sehen, oder es ihnen verdächtig ist, dass die Kinder auffallend gern 
allein sind, im Bett häufig auf dem Bauche liegen oder sich mit den 
Genitalien gegen baile Gegenstinde, s. B. Stnbleeken n. s. w. drttoken. 
Bei Knaben, bei denen im Schlafe, z. B. bei zufälligem Abdecken oder 
beun Amieben starke Ereetionen Iwmerkt werden, führen diese in einr 
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seinen Fällen zur Entdeckong der Onanie. Zowellen sind es anch locale 
oder allp^eraeine neurasthenischo Symptomo, welche den Verdacht darauf 
wach rufen. Als erstere fuhren wir au; Brennen beim Uriniren ohne 
Blasencatarrh, Häufigerwerden von Bettnässen oder Wiederauftreten des- 
selben, warn es leit Jafaieo TertehwoDden war, hinllger Urindiang oder 
sogar Incontinent am Tage. 

Als allgemeine neurasthenische Symptome sind verdächtig;: 
Auffallende Reizbarkeit und störrisches Wesen, Zerstreutheit beim Lernen 
in der Schule, unmotivirtes Weinen. Im Alter der geschlechtlichen Ent- 
wickluDg (14.— 17. Jahr) macheu uns häuhg auftretende Flecken in der 
Leib- und Bottwlsohe auf Abnonnitllten in der sexuellen Sphäre uf- 
merksam. Der Arzt soll femer bef langdauemden Anamieii und btt anf- 
fallenden chronischen Stdrnngen des Verdaonngssystems, z. B. chronischer 
Diarrhoe und chronischem Erbrechen, welche trotz sorpfdltiger Diät nicht 
heilen , auf Störungen in der sexuellen Sphäre seine Aufmerksamkeit 
richten. Später sind es neurastheuische Störungen Uberhaupt, sexuelle 
Fnnetionsaiioinalieo und NenroseD des Urogenitalsjstems, welebe mis 
Teranlassen, «ne Wabreeheinliobkeitsdiagnoie so stellen. Bei den sezn- 
eilen Fnnctionsanomalien erwähnen wir von vornherein, dass ein grosser 
Tliei! aller Impotenten nnd an krankhaften PoUationen Leidenden Ona* 
nisten waren. 

Auch die Inspection des Urogenitalsystems ist nicht nn- 
wiehtig. Finden wjr s. B. bei einem Knaben die Eiebel Ton der Vor- 
hant entblOsst, die erstere nnd ebenso das Hembnun welk nnd «dbniseb, 
das Scrotum sehlaff, so werden w4r yon Tomherdn einen Verdacht anf 

Onanie haben. 

Noch bessere Anhaltspunkte ergiebt uns die mikroskopische 
Untersuchung des Harns. Zuweilen beben wir zufällig bei der 
Fahndung nach diesen Dingen mit der PInoette ein glashelles, fisden- 
siebendes Seeret anf, dessen Herkunft aas den Ck>WPii^8eben Drflsen 
festgestellt ist. Unter dem Mikroskope sehen wir in dieser Masse ausser 
einigen Pehh imkörperchen und Epithelien keine andern Formbestand- 
theile, als zuweilen eine Anzahl von kleinen, schönen Sargdeckelkrystallen 
oder solchen von neutralem phosphorsaurem Kalk. Schon verschiedene 
Male waren wir im Falle, aus dieser Urethrorrhoe anft Bestimmteste Hastor- 
bation da sn diagnostieiren, wo solehe früher gelengnet worden war. 
HäuGger finden wir mehr oder minder zahlreiche vereinzelte Lenkocyten 
und die schon erwähnten Urcthralfäden. Kfinuen wir durch die Ana- 
mnese eine vorausgegangene Infection, eventnoU sogar Coitus Uberhaupt 
ausschliessen , so ist dieser Befund fUr den Wabrscheiuiichkeitsbeweis 
vorausgegangener langjähriger Masturbation genügend. Das CHelehe ist 
der Fall, wenn wir Hietions- oder Deflteationnpermatorrhoe naohsnweisen 
im Stande shid. 
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Beim Kachweis der weiblichen Onanie spielt die Urinunter- 
sQcbung eine noch viel wichtigere Rolle. Hier ist das directe Befragen 
ungemein nhwierig, ja meist geraden iramliglicb, initm eiiie aUenÜRÜt 
nngereehtfertigte Andentang des ArstM in dieser Hinsieht die Patienten 
im höchsten Grade beleidigt. Haben wir nun ein SQMleben vor nns, das 
an langjähriger, hochgradiger Blutarmnth und Nervenschwäche leidet, 
die keiner Therapie weichen, so Untersachen wir den Urin und zwar 
nicht nur auf Eiweiss und Zacker. Zuerst betrachten wir denselben in 
einer Glasflasohe bei dnroh&ll«idein Lieht: Sehr oft ist er ieioht getrübt, 
nnd wir sehen saUreiehe kleine Fetsehen darin hemmsehwimmen. Non 
lassen wir den Harn sedimentiren und nehmen dann die mikroskopische 
Untersuchung vor. Die schon makroskopisch sichtbaren Flöckchen be- 
stehen in der Kegel aus einem Haufen von Pflasterepithelien und Leuko- 
cyten, oder aber die Piiasterepithelien und Leakocjten sind vereinzelt 
in mehr oder minder grosser Ansahl vorhanden. In einem solchen Falle 
haben wir das Recht * eine wahrsohdnlieh dnreh Mastnrbation entstand 
dene nnd unterhaltene chronische entztlndliche Reizung des Urogenital- 
systems anzunehmen und diese Ansicht bei Aofhahme der l^ankeoge- 
schiehte zu verfolgen. 

Es braucht wohl kaum erwähnt zu werden, dass bei der Diagnose 
der Onanie nnd der onanistiscben Nenrose, so got wie hei der Diagnose 
anderer Erkrankungen, anweilen Inthümer Torkommen, nnd aneh Fob- 
BsmaxB giebt an, dass er eine Basalmeningitis nnd einen Himtnmor in 
der ersten protrahirten Zeit der Eotwickelung als onanistische StOraogen 
gedeutet habe. Im Grossen und Ganzen aber werden weitaus mehr 
Fehler iu der entgegengesetzten Richtung gemacht, indem die Onanie 
als Ursache vieler nearasthenischer Störungen ganz Uberseben wird. 

Pie Bebaailvaf der Mastnrbation selbst besehiAnkt sieh auf das 
Verhüten derselben. Die Therapie der Folgesnsttade iHrd beiden 
krankhaften Samenverlusten nnd der Neurasthenie besprochen werden. Die 
Mastnrbation wird oft zu einer solchen Leidenschaft, dass die BetreflFenden 
mit dem I)e8teu Willen sich nicht beherrschen können und deshalb vom Arzte 
aaf irgend eine Weise unterstützt werden müssen. Bei Kindern nützen 
oft strenge Strafen. Eine Matter, deren 3jähriger Knabe in heftiger 
Weise.' nastnrbirte, enrirte ihn dadnreh, dass sie ihm bei jedem 
Rückfall die Hände mit einer Bnthe ganz wund schlug. Bei dieser 
Gelegenheit möchten wir davor warneu, Knaben auf die Natcs zu 
schlagen, denn hierdurch kOnnen erst recht sexuelle Erregungen aus- 
gelöst werden, die dann zar Masturbation führen können. Aach wir 
habra.tn anserer Praxis mehrere soleher Fille erlebt Bei einer Ansahl 
jüngerer Lente genttgt eine ernste^ saehlieh aber nieht ttbertriebene Ans- 
einändersetzong Uber die Gefabren und Nachtheile dieser flblen Gewöhn» 
heit, am sie daTon ahaobringen. Bei noch andern Patienten ist die 
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Gewobolieit so mächtig, dass dieselben — obwohl sie in manchem Zu- 
stand WidcttlUMl leisten kOimeii, im flalbschlaf mastarbiren and die Hände 
•m Membnun «nfwaehen. Hier msss maii die meehaaieehe Yoniefatnnff 

treffen, dass die Pfttienten die Hände im Schlaf nicht hinunterbringen 
können. Wir verwenden eine Art Zwangsjacke, welche die Betreffen- 
den gerne bei Nacht tragen, denen es ernst ist, von der Leidenschaft 
loszukommen. Bei jugendlichen Patienten, die etwas enge Vorhaut haben, 
ist es oft angezeigt, diese mit einem Schnitt zu Offnen und auf der Wunde 
mOgliehst lange einen Verband tragen sn lassen« Bd Andern, die einen 
starken Reiz in der Pars prostatica sptlren, ist eine Sondencnr angezeigt. 
Man macht mit diesen Eingriffen auch eine starke psychische Einwir- 
kung. In einzelnen Fällen haben wir mit Suggestion die Leidenschaft 
mit £rfolg bekämpft. Wie stark diese Übrigens werden kann, zeigt 
der Patien^ der sieh selbst einen Eisendrabt durch die Vorhaut zog, um 
sidk an der AosUbnng der Onanie sn bindern, ohne dass er es «nter- 
lassen konnte. 

Vn. PoUution. 

1. Albors, Die Spcrtnatorrhoc u. s. w. Bonn 18(i2. — 2. LSunedict, Elektro- 
therapie. 1. Aufl. — 3. Boerhave, Praelectioues acad. tom. V. — 4. Civialü, Dio 
sogen, nervösen Äffectioncii des lUabcnhalses. Bull. g(5n. d. thir. L. 7. 8. April 1641. 

— 5. Dickermann, Oxalurie is a cause of sperniatorrboea. (The medic. Record. 
22. Sept. 1683.) — 6. Diou, Sperma der Greise. Joura. d'anatom. et physiolog. 1867. 
p. 44'J ff. — 7. Duplay, Rech, mr la apam. dai Tiefllarda. Arch. gen. Dec 1852. 

— S.Frank, Petar, SchteiifltttM. — e. Gjarkoveehky, Pathologfe o. Therapie 
d. ntanlieheii Impotent. 1889. — 10. Haller, Elemeat physiolog. - 11. Hippo- 
krates, TTpber die Krankheiten, spcc consumptio dorsalis. - VI. Kaula, Der 
SamenfluBS, übern. Dr. Eisenmann. Krhuißeii 1S4T. — i.i, Liögeiji.s, Veränderungen 
des Saiücns in Krankheiten, cont. Viich JatircbbLT f IbTii. Bd. I S. 25". — 14. 
Matbieu, NeurasthC'nic et Hysterie combi^es. Progr. med. IbSS. No. 3ü. — 15. 
Nepveu. Blygurie u. Polyurie reticctor. Ursprungs nach Affectionen der SaaendrttMn. 
Gaz. heba. 2. b. XIV. 36. 1677. — 16. Pickford, On troue and falae spermatorrhoe. 
1869. — 17. Rouband, Trait6 do rimpuisaance et do la stirilittS. Paris 1872. — 18. 
Tissot« L'onauisme. Eaaai aar lea maladies prodoita par la mastorbation. Paris 1872. 

— 19. Trousseau, Med. Klinik u. s.w. 2. Anfl. Deutsch t. Calraann. Bd. II. 

Unter normaler Pollution verstehen wir eine mehr oder minder 
copiöse Samenentleeruug, welche anter starkem sexuellem GefUhl bei 
steifem Hembnim sieh einstellt, wShrend des Sehlafes nnd iwar ttoss- 
weise nnter Icmmpfiurtiger Contraetion der Mnsfcnlator der Sameabttaehen 

und der Harnröhre (H. bollMhcavernosns) ; derselben geht vnter Umständen 
ein erotischer Traum voraus. Während dieses Vorganges oder unmittel- 
bar imcli demselben erwacht zumeist der Betreffeade. Die Pollution ist 
iuuerüaiü des gescblechtsi^higen Alters ein nattlrliches Vorkomm- 
niss bei gesanden nnd kräftigen Leuten, die ihrem Snmen nieht anf 
andere Weise Abgang ▼enebaifen; denn das Seeret det Genitaldrfisen 
sammelt sich in den Samenleitungsorganen an nnd es entsteht dann ein 
Znstand, den die Aerzte früher mit dem Namen „Samenplethora" bezeich- 
neten, d. h. das Secret staut sich und zwar hanptsächlich in den Vesioolae 
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seminales; denn diese enthalten noch Samenfltissigkeit , wenn gelbst die 
Hoden and Nebenhoden sicli bei der Section leer erweisen IIofpmann 
und Fü&BSiKa££). Diese Sameopletbora äussert sich iu wachem Zustand 
in aollidleDd hlnllgen Ereetfoneii, in Teriiebton Gedankoi nnd einor g«- 
winen nerrOMo Unrnhe nnd Unbehngliehkeit Bei nn^nhobeneni Be- 
wnnMn, d. h. im Seldaf, führt die Spannung der Sanaenblftsohen dann 
zu erotischen Träumen nnd in reflectorlBoher Contraetitm dieser Behälter, 
d. h. zur Ejaculation. 

Krank halt künnen die Pollutionen werden durch die Zeit ihree 
Anftreten^ dnieh die Hinfigkeit, dnreh die Art nnd Weise derselben 
nnd dnreh ihre Felgen. 

Die Häufigkeit der normalen Pollutionen variirt bei ver- 
schiedenen Individuen und zwar ziemlich stark. Sie können in Zwischen- 
räumen von 2 — 8 Wochen auftreten. Maassgebend ist hier die Constitution, 
die Lebensweise, die Beschäftigung und die Gedankenrichtung. Was fUr 
den einen sefaSdUeh ist in dieser Beiiehung, das liegt für den «ödem 
noeh in der Brtite der Gesundheit. Bs giebt nun allerdings eine Fre- 
quenz im Auftreten, die wir bei längerer Daner von vornherein als 
pathologisch bezeichnen müssen. Wird z. B. ein Individuum längere Zeit, 
fast regelmässig jede, oder jede zweite oder dritte Nacht von Pollutionen 
heimgesucht, oder Öfters sogar mehrmals in einer Nachti oder aber iu der- 
seUiea Nneht, wo er Toriier einen Coitns nnsgeiht fant, so ist dies ent- 
sohieden seh<m pnthologisch, nneh wenn die PoUntionMi an nnd IBr tAsh 
normal waren und keine schlechte Nachwirkung hinterliessen. 

Mit Absiebt haben wir die Frequenz krankhaft genannt bei längerer 
Dauer, denn es giebt Fälle, wo wir ein zeitweiliges, gehäuftes Auf- 
treten von PoUationen nicht als krankhaft bezeichnen können. Bei sehr 
kriftigen, sieh reiehlioh nfthrenden jungen .M&nnem, s.B. die an einen 
rcnelmisslgen hänfigen Coitns gewohnt sind, nnd die diesen ans irgend 
einem Gmnde lingere Zeit meiden mussten, erfolgen die Samenent- 
leerungen dann zuweilen iu forinlicbeu Explosionen, z. B. mehrere Nächte 
hintereinander je 2 — 3 Mal. Es sind diese Pollutionen aber meist von 
Wohlsein und Erleichterung gefolgt, während wir andererseits wieder Fälle 
beobachten, wo SamenergOsse, die nur in 10 — Htägigeu Zwischenräumen 
anftreten, dem BetreiTenden ein Qefllhl von kOrperlidier nnd geistiger 
Depression verursachen. Im Qrossen nad Ganzen stehen wir also auf 
demselben Standpunkt wie Curschmann: wir beurtheilen mit einigen 
Ausnahmen die Frequenz der Samenergüsse nach ihren Folgen, und je 
nach diesen halten wir sie fär pathologisch oder rechnen sie noch unter 
die physiologischen Vorkomnmisse. Pathologisch können die Pollutionen 
aneh noeh sein dnreh die Art nnd Weise ihres Auftretens: Der 
einleitende erotische Traum TMsehwindet oder an seine Stelle tritt da 
hBsslieher. Die i^nlation erfolgt ohne, oder wenigstens mit Termin- 
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derter Steifuns; des Gliedes, ohne WollustgetUhl und ohne Aufwachen. 
Der BetreilV'ude merkt in der Regel erst Morgens aa der KäsBe und an 
seinem schlechten Befinden, dats eine Polktion itatlgefiiBdeii. Wh be* 
seiehnen dies als sehUffe Pollution. Tkottdem bei derselben die 
neryöse Anfregang eine viel geringere ist, als bei den normalen Samen- 
ergüssen, und in der Kegel viel weniger Sperma abgeht, so sind dooh die 
Nachwirkungen auf das Allgemeinbefinden ungünstiger. 

Immer pathologisch sind diejenigen Samenergüsse, die iu 
wachendem Zustande, ohne die gewöhnlichen mechanischen Beize 
(GoitoB, Masturbation) nnd in den meisten Fftllen ohne Willen nnd Ab- 
siebt des Betreffenden auftreten: Tagespollutionen. Sie sind deswegen 
immer krankhaft, weil bei einem Manu mit normalem Geschlechtsleben 
in wachem Zustand ein Samcnerguss nur absichtlich und zwar durch 
einen mechanischen Act, d. h. Coitus oder Masturbation ausgelöst wird. 
Jede Ejaculation, die bei vorhandenem Bewusstsein auf andere Weise 
eintritt, ist pathologtseh nnd patbognomonisohei Symptom einer mehr 
oder minder intensiven reisbaren Sehwlche des Genitalsystems. 

Verbältnissraässig am gflnstlgsten sind diejenigen Fälle, wo bei 
kräftigen vollsaftigen Männern, die aus irgend einem Grunde sexuell 
enthaltsam leben, während starker sexueller Erregung, ohne Coitusver- 
Buch — aber mit kräftiger Erection und intensivem Gefühl eine copiöse 
Samenentleemng ebitritt, die eher von einem Gefithl der Erleichterung 
gefolgt ist In der Bogel ist diese Form der TagespoUatlonen snent 
eine snfiUlige unwillkfllrliohe, dann kann sie aber auch zu einem absicht- 
lichen Act werden, denn wir kennen eine ganze Anzahl von Fällen, wo 
Männer, die ans irgend einem Grunde (Furcht vor Ansteckung, Schwänge- 
rung u. 8. w.) den Beischlaf mieden nnd sich dann auf diese Weise 
sexuellen Gennas Tersebsillen. Sie ahmten die Ibnipnlation, bei der die 
Tagespollntion snflUlig das erste Hai eingetreten war, naeh, wodnreh es 
ihnen dann gelang, den Samenerguss wieder hervorzurufen, und in der 
Regel jede>:m:\) immer leieliter. Später genttgt oft die leichteste Lieb> 
Icosung oder sogar einfache Berlihrnug. 

Wir hatten einen 30 jährigen Kaufmann in unserer Behandlung, welcher 
durch Jahre hindurch seine sexuellen bedUrfuisse auf diese Weise befriedigte, 
das» er rieh auf den Stranenbahnen jeweils neben ein Fraiiensinuner seilte. 
Eine zufällige Berührung während des Kahrens genügte, eine Ejaculatiou 
auaznlösen, was ihm später durch den einzigen regulären Coitus, den er 
▼eisaehte, nicht mehr gelaug. 

Da hier die Samenergüsse provocirt werden, so bilden die hierher 
gehörenden Fälle eine Art von Onanie und wir haben sie auch bei Be> 
sprechnng derselben (s. Masturbation) angeführt 

Unter die günstigeren Fälle gehOren auch jene TagespolIntioneD, 
welche dnreh anfifaUende Ersdittttenmgen des Dammes oder intensive 
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Reibung der Genitalien bei gleichzeitigen gexuelleu Vorstellungen, z. B. 
Reiten in warmen und t ngeu Beinkleidern, Klettern beim Tarnen oder 
Besteigen der Bäume, Rutschen auf Geländern etc., ausgelost werden. 

Sohlimmer wird die Prognose, wenn bei geringfügiger Erscbutte- 
mng dee Dammes oder kann nennentwerther Reibung des Membrnma 
ohne jede sexuelle Idee ein unwillkürlicher SamenenglUS erfolgt, z. B. 
beim Eisenbabufahr» n , beim Gehen in etwas unbequemen Beinkleidern, 
beim Niederkauern etc., oder aber wenn ein Bad, sei es warm oder 
ktthl, einen solchen provocirt. Die Erectionen sind hier auch gewöbn- 
lieh nnyoUsOndig nnd die tpeeifladie Sensation abgeschwächt 

Die nnangenehmste Prognose bieten jene Tagespollntioneni 
welche auf blossen psychischen Kinfluss erfolgen ohne die Spar einer 
mechanischen Keizuiicr oder eiuer weiblichen Berührung. Zuweilen ge- 
nügen einige Scherzworte mit einem Mädchen oder der Anblick von 
nackten weiblichen Statuen oder tod obscöuen Bildern oder aber sogar 
eine blosse sexuelle Vorstellnng, um einen Samenerguss auszulösen. 

Wir haben gegenwärtig noch einen 23 jährigen Bauer in BeUandlang, 
weleber mu wegen einer sehweren Darmnearalgie cODsnltirte. Derselbe hat 

nie einen Coitusversuch gemacht und nie manuell masturbirt. Er bekam 
aber seit seinem 1 5. Jahre auf die blosse Idee , dass er ein Mädciien , das 
ihm gefiel, „beirathen'' möchte, täglich oft mehrmals Tagespollutionen, die je- 
weils von starker Müdigkeit gefolgt waren. Ein anderer Junger Bauer pro* 
vocirte dieselbe durch die Vorstellung von angenehmen Gefühlen, die er 
beim Spielen mit seiner jungen Freundin empfunden j bei demselben Patienten 
traten die Ssmenergttsse nnwillktlrlieb ein bdm Anbliek von eoi^nden 
Hanstliieren. 

Bei ^meinen Patienten brancht es aber uicbt einmal sexaelle Vor* 
Stellungen, sondern nur starke psychische Erregung, Ungeduld, Zorn, 
Angst, Furcht etc. oder geistige Auatrengang tlberhaapt, am eine Tages* 
pollntion auszulösen. 

Einen typischen gar nicht seltenen Vorgang schilderte uns ein bo- 
frenndeter College folgendermaassen: 

Wie an dem Gymnasium üblieli, gab uns unser Lehrer den Griechischen 
TOn Zeit sn Zeit einen kleinen deutschen Aufsatz zum Uebersetzen; wir 
mussten dies ohne HUIfsmittel nnter seiner Aufsicht thun nnd in einer be- 
stimmten Zeit fertig sein. Alle Schüler wurden immer mehr oder minder 
stark aufgeregt dareb diese üebnngen, denn rie spielten eine bedenteode 
Rolle in den Zeugnissen. Als ich mich in meinem IG. Jahre eines Tages an 
eine solche Ucbersctzung machte, war ich besonders aufgeregt} ich konnte 
meine Gedanken nicht zusammenbringen, mdn Kopf war heiss, es lag wie 
ein Seldeicr vor meinen Augen und dann wie ein Blitz aus beiterm Himmel 
trat unter starker Ereefion und intensivem Gefühl eine copiö.se Samen- 
entleeruug ein, ohne die 8pur eines vorhergehenden erotischen Gedankens. . 
Unmittelbar darauf vollständige Ruhe, Klarheit vad gedelbliebes Arbdten. 
Dies war die erste Pollution des Betreffenden. 

Za«lx«i'i Klinik dttHuro- und S«xuI«»vum. IV. 16 
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Aehnlicbe Vorkommnigse haben wir öfters bei Schülern constatirt. 

Gegenwärtig behandeln wir einen jungen Kaufmann, der sich mehrere 
Jahr« ttberari»eitet hatte. Er l«Met m beinah« ittadigwB.KopftttliBen «nd 
kann keine Kopfrecbnnng maeh«ii| w«ll eine aolehe geiitige Anatreugung 
jfaa sofort eine Pollution auslöst. 

Aber Mcb starke Ungedald oder Aerger können denselben ££fect 
haben: 

80 bekam beispielsweise ein neoraatbeniscber Professor der Philosophie, 
der in efnea nur Abfthtt beretten Büieiibahnrag seine Fmn voll üngednM 

und Aerger erwartete, ganz plötzlich eine Pollution. Bei demselben Herrn, 
wenn er einige Wochen verhindert war den Beischlaf auazafUhren, stellten 
sich im Bett, bd ySlKgem Waehsein, ohne Torangehende seznelle Vor- 
stellungen zuweilen Erectionen mit wollüstigem Gefühl ein , wie wenn ein 
SamenergnsB erfolgen wollte. Diese verschwinden dann wieder, stellen sich 
sofort wieder ein, verschwinden von neuem und so fort, bis zuletzt ein 
Snmeaergus eintritt 

AeOelogie. Wie nnmentlieh CrasoBHAiai ond ieh i«b<m früher betont, 

sind dtePoUntionen keine bestimmte Krankheit, sondern nar ein Symptom, 
theils abhängig von Ortlichen, theils von allgemeinen Leiden. Fck- 
BRINGEB bringt die wichtigsten ätiologischen Momente in fUnf Haupt- 
grnppen, indem er ganz besonders hervorhebt, dass Uebergangsformen 
and Gombinationen der einen mit der aoden etwns gnnn gewQhnÜolies 
sind. Wir nehmen der Uebenieht halber eine ibnliehe £iatheiliuig 
TOr. — Eine wichtige Rolle spielen 

1. die Träume als Ursaebe von PoUntionen ond sobon Hosas 
weist darauf bin: 

Uic ego meudacem stultissimus usque puellam. Ad mediam noctem ex- 
pecto: somnns tarnen anfert. Interdnm Teneri tun immnndo aomnia Wen noo- 
tnmam Testern naenlant 

Aneh Tnasor engt: 

Die Ideen des Tages veranlassen in der Nacht die Träume nnd daher 
kommt es denn, dass Onanisten so häufig noch nächtliche Pollutionen haben; 
es beschäftigen sich dieselben nämlich den Tag über mit wollüstigen Ge- 
danken, und wenn nun die Seele mit den Ergötdiehkeiten des Oenassos der 
Liebe sich unterhalten hatte, so wird sie auch träumend Bilder zum Genüsse' 
der Wollust schaden. Diese Traumbilder werden dann auch die Lebens- 
geister in den Zeagvngstheilen anfachen und das lebhafte Fener der Ein- 
bildungskraft wird diese Tlicilc dcrpcstalt reizrn , da,=is sie im Schlafe die 
Handlungen vollbringen, welclie bei solchen Gelegenheiten vollzogen werden. 

Dies ist in der Regel auch die Ansicht der Patienten, sie halten 
die Träupe für die Ursache der Pollution: Post hoc, ergo propter 
hoe. Aber auch sehr bekannte Autoren rertreten dieien Standpunkt, 
wie I. B. FüBBHiMGBB. Andere Antoreii lind der Ansieht, dass die 
begleitenden erotischen Träume nieht die letzte Ursaehe, sondern viel- 
mehr die Folge der der PoUntton Torangehenden £rregnng dee Genitnl* 
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Bysteme sind. Nach noserer Ansicht können beide Fälle Torkommen; 
meist ist jedoch das letztere der Fall and bei normalen Pollutionen 
bildet dies wohl die Kegel, deoa wir sehen gerade bei gescbiechtitch 
«ntbiltsAmen Mlnneni, die sehwer arbdten und ihre Phantasie roll- 
Bttndig im Zaame halten, von Zeit za Zeit, sobald die Samenblttsohen 
wieder stark gefttllt sind, sehr farbige erotische Träome die Pollotiooen 
einleiteo, ohne dass von Seite des Betreffenden der geringste pqrehisehe 
Änstoss za solcbeu TrHumen pe2:eben worden ist. 

Gewöhnlich stellen sich nun die erotischen Träome nach der Ent- 
leernng der Samenfliissigkeit einige Zeit nieht mehr ein, d. h. so lange 
bis die Samenbttsehen wieder geflUlt sind. Sind dieselben Hiansr 
verbeirathet, d. h. haben sie regelmässigen sexaellen Verkehr, so xeigen 
sich weder erotische Träame, noch Pollntionen, trotzdem sie sich nnn 
häufiger mit sexuellen Dingen beschäftigen. Umgekehrt sehen wir 
häutig bei Palienten, die an kraokhaftea Pollutionen leiden, dass die 
erotisehen einleitenden Trllnnie entweder gans schwneb nnd nndentlieh 
werden oder Tollstindig verseh winden, oder aber dass an ihre Stelle 
hisslidie Vorstellnngen treten, welche nie im Stande wären, einen 
•exnellen Akt anszalösen, nnd an welcbo Patient im wachen Zustande 
nie gedacht hat und vor denen er Ekel emptindt t ( Umgang mit alten 
bässlichen Weibern, mit Thiereu etc.). Sind die Pollutionen nur durch 
ihre HftnfiglLeit kraniLhaik, in ihrem Anftreten an nnd fttr sieh aber 
noeh normal, so werden sie natUrUeh aneh dnrch erotisehe Trinme ein- 
geleitet In diesen Fillen sind die erotischen Tränme aber nieht be- 
wirkt durch die sogenannte Samenplethora , wie bei den normalen 
Pollutionen, sondern sie sind das Produkt eines chronischen Irritations- 
zostandes der Sexualorgane, wie die Pollutionen selbst. Wie der Hunger 
einen Tranm anslOst Ton opnlenten Hahlidten, ein Fiebennstand von 
reiehlichem Oennss friseh«i Bmnnenwassers, so bewiriKt ein ehroniseher 
IrritatioDszQstand der Sexnalorgano ein Träumen Ton geschlechtlichen 
Dingen. Gewiss findet auch zuweilen das Umgekehrte statt: Die Gedanken- 
onanie, welche ihr ganzes Dichten und Denken nur anf sexuelle Gegen- 
stände richtet, kann zu Träumen Veranlassung geben, welche Pollntionen 
anslOsen. Es sind dies jedoeh Termuthlieb Ansnahmsfftlle. 

2. Selten liegt angeborene Neurasthenie den krankhaften 
Pollntionen zn Gmnde; es ist dies die reizbare Schwäche der älteren 
Autoren mit ihren Uebergängen zur neuropatbischen Disposition. Sie 
äussert sich gewöhnlich in einer Ubergrossen Erregbarkeit des Nerven- 
systems nnd geht oft einher mit Biutarmuth und rascher Ermüdbarkeit 
des ganzen Körpers, auch wenn die Mnsenlatnr noeh so krftftig ent- 
wiekelt seheini Es braneht hier oft TerhiltnissmSssig nur geringttgige 
Ursachen, am die hartniekigsten Formen Ton krankhaften FoUationeo 
herbeisnitthren. 
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Wir erinnern ODS hier des folgenden Falles: 

Ein kräftig gebauter intelligent aussehender Herr, in dessen Familie 
Geisteskrankheiten seit Geil6r«ti0li«li erblich waren, an, dass er als 
16 jähriger .Sohfller, ali* er an einem Winterabend sehr warm gekleidet auf 
seinen Freund im Zimmer zum Aasgehen wartete und ungeduldig wurde, ganz 
pHMiUali, ob«« Jeden BemeUen Oeduken und ohne Je voriier nuwtnrbirt 
zu haben, seine erste Pollution bekam. An diese scliüofist sich nun eine ganze 
Leidensgeachichte : Maaseubafte jahrelang auftretende nächtliche PoUationea 
mit d^elhaiken Tiinmen, lehwere IfeofMdienie, später psycbiidie Brknii» 
knng md Snieidtttm. 

Bei anderen geborenen Neurastbenikem sehen wir anf kaum er- 
Wähnens Werth eo Abusus sexnalis in der Jugend äusserst zahlreiche 
Pollutionen auftreten mit hochgradigen nervösen Symptomen, z. B, habi- 
tuellem Erbrechen, cbrouiscber nervöser Diarrhoe, Abmagerung etc. 

3. Sehr hiafig aehen wir nüt krankhafiken Samenyerluten eine 
fiinetionelle Neurme des Bflckemnatlce, die lofenannte Spinalirri- 
tation tinbergehen. Es werden derselben dann oft die krankbaftea 
Pollutionen zur Last gelegt, während es sieh nach unseren Erfahrungen 
in der Regel umgekehrt verhält: Die Spinalirritation ist ein den krank- 
haften Pollutionen äquivalentes Symptom, dem die gleiche Ursache zu 
Omnde liegt, weiebe in der Begel beil«ht in einem ^nmfaHdien Bein- 
instand der ¥$n proatatiea vrethiae. Dagegen beobaditra wir hftnfige 
Pollotionen in Folge organischer Erkrankung des Rückenmarks, be- 
sonders von Tabes dorsalis. Es sind die Pollutionen dann also eines der 
frühesten Symptome einer begiiinendeD oder schon im Keime Torbaa- 
denen Degeneration der nervösen Centialorgana 

4. Ton etnuittntimieUfln Mrankangen kommen hier in Betmdit di« 
OonTaleaeeni von aenten fieberhaften Krankheiten, namentUeh 
dem Abdominaltyphoa, die ersten Stadien der Lnngensebwindsnolit 
nnd gewisse Formen von Diabetes. 

5. In manchen Fällen spielt eine angeborene Schwäche 
der Urogenitalorgane eine wichtige Bolle. Dieselbe steht ofl 
weder mit der Mnakelkraft im Allgemeinen, noch mit der mehr oder 
minder kräftigen EntwioUnng dea Kerreniyatema in irgend einem Ver- 
hältniss. In der ersten Jagend äussert sie sich häufig als Bettnässen 
nnd später in al)nnrm häufigen Pollutionen oder Sperniatorrhoe. Wir 
sind durch unsere Erfahrungen auf diesem Gebiete soweit gekommen, 
dass wir in jedem Falle von sexueller Functionsanomalie , also auch 
krankhaften Pollutionen, bei welchen die TerbiltnissmäMige Hoeh- 
giadiglceit den Tennlaseenden Unaehen nieht entepriebt, sofort Cragon, 
ob der Betreffende in seiner Jugend an Bettnässen gelitten habe, wodareh 
wir gleich einen Maassstab erhalten für die wahrscheinliehe angeboreno 
Kraft und Energie der erkrankten Organe. 

6. Unter den sexuellen Excesseu spielt eine Hauptrolle die Onanie. 
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Dieselbe kaon in Bezug auf die Prodaction krankhafter PoIIationen in 
verschiedener Richtang wirken. Durch die häufipe Wiederholung der 
80 mächtigen Aufregung des Gesamnitnervensystenis werden die im Gehirn 
and fittckenmark gelegenen Centren für Erectiou und Ejaculatiüujzn- 
weilen Sita dauernder Irritabililäty bo dam sehon gus geringe, von den 
Qesehleelitwnganen oder der Psyehe amgehende Reiie die Ejaenlation 
aUBlösen. 

Weitaus das wichtigste Moment aber bildet die durch die sexuellen 
Excesse entstehende chronische entzündlich e Reizung des (Jolli- 
cnlus seminalis und der Samenausspritzungsapparate, 
welehe «UinXbUch sn einer selbitibidigcu Affeetion wird md daher nneli 
andanert» nachdem der AbmiiB aeznalii aebon lange anfgebOrk bat. Wir 
müssen auf Grund estaoter Untersuchung einer grossen Ansahl reiner 
Fälle, d. h. solcher, wo jede andere Ursache ausgeschlossen war, diese 
Behauptung aufrecht erhalten, gegenüber den Arbeiten von Cubschmanx 
und FüiifiBiMäsn, welche eine abzuweisende chronüche Entzündung 
(CJretbxalflldeo, BOtbnog und SebweUoQg des ColUenlnt) fiut ammahmaloe 
als Best einer Gonorrhoe erkllren. 

Viel weniger Bedentnng als Ursache krankhafter Pollutionen bat 
ein übermässig ausgeübter Coitus naturalis. Derselbe wird frewöhn- 
lich erst häutig ausgeführt, wenn der ganze Küriier und somit auch die 
Genitalorgane schon ausgewachsen und resistenziühig sind. Zudem häuft 
sieb die Somme der natllrlieben sexuellen Aete der Inneren Umstände 
halber selten so wie bei der Onanie. Trotsdem aber baben wir sebcMi 
Fälle gesehen, wo die krankhaften Pollntioaen ans obig«n Qmnde einen 
bedenklichen Grad erreiehten. 

Wir erinnern uns eines 27jJllirigen kräftigen Bäckers von lebhaftem 
Temperament, der vor seiner Ueirath selten coitirt hatte und nie inficirt war. 
Derselbe exeedirte, da seine Potenz eine ongewOhnliche war, sehr stark in 

den ersten Jahren seiner Ehe und arbeitete zupicieli anstrengend in seinem 
Berut. Als sich eine allgemeine Müdigkeit und Abmagerung emstellte, wollte 
er seine Krifle sohonen and seltener ooitiren. Infolge dessen seigten sieh 

zahlreiche nächtliche Ptillutiouen uiul bald :uu h hüufige Tageöpollutiouen auf 
die geringfügigsten Ursachen, z. Ii. Scherzen mit seiner Frau, KUääeu u. s. w. ; 
ja sogar blosse zufällige Berührung Idsten unfreiwillige Samenergüsse aus. 

Viel schädlicher als selbst ein übertriebener, normaler Coitus wirkt 
der Congressns interrnptns, weleber einen ehronisehea Irritations- 
nnd Ersehlaffangszustand der Pars prostat, urethr. bedingt Dieser Ini- 
tationsznatand beruht lediglich auf der unvollkommenen LOsung der 
Erection, d. Ii. auf der unvollständigen Entleerung des blutüberfüllten 
Genitalschlauches, welche durch den Coitus incompletus bedingt wird. 
Das Wesen der Erectiou besteht in einer starken Füllung der Biutge- 
Üue des Penis, der Pars prostat und des Caput gallinaginls. Darob die 
^aenlation nnd die dieselbe bedbigende Contiaotion der Genitahnoskeln 
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wird nun der in »einen erectilen Gebilden und cavernösen Räumen mit 
Blut überfüllte Genitalechlauch von Blut entlastet und zugleich das Erec- 
tionscentrum mit dem Ejacalationscentrum functionell ausser Thäti<:::keit 
^e^etzt. Die lieaction ist eine vollständige ErschlafiTung der Genital- 
organe, welche ein beliagliehes Gdllhl der Befriedigung sor Folge hat. 
Je Iniftiger Bnn die Ejacalation erfolgt, d. b. je energiaeher die Con- 
traction der Genitalmuskeln stattfindet, und je vollkommener infolge- 
dessen die Kepletion des blutüberfUUfen Genitalschlaiicbes ist, um so 
behaglicher und wohler fühlt eich der lietreffeude. Gerade aber diese 
Hediügaug fehlt nun beim Coitus reservatus. Sobald nämlich die Coa- 
tra^OB der Prostatamiiikeln eintritt und damit daa «ste WoUnatgefllhl 
aieb dnBtellt, wird beim nnyollstftndigen Beischlaf die natargemSase 
Bnei^e des GeschleehtBactes künstlieb unterbrochen. Die Frictionen 
werden gew?>hiilich seltener und nicht mehr mit der gleichen Enerf^ie 
aufgeführt. Die Antnicrksamkeit des Betreffenden ist aufs hücli!?t(' ge- 
spannt bis 2um Augenblick, wo die Ejaculatiou eintreten will. Letztere 
wird durch "VnUenaelnllnH so lange als mSglieh hinausgeschoben nnd 
dann erfolgt daa gänzliche ZorUckziehen mit einem mehr oder minder 
atarken Aufwände von körperlicher und geistiger Energie. Das Resultat 
davon ist, dass die Ejaculatio seminis hinausgeschoben wird, dass sie 
nicht mehr so energisch erfolgt, wie beim natürlichen Coitus. Das Sperma 
wird nicht mehr binausgescbleudert, sondern „schleicht nur so heraus*', 
denn die Action der Proatatamnskeln nnd der Hm. belbo- and iachio- 
eavemoti ist nicht mehr eine natttrliehe nngeatHme nnd eneigiiche^ lon- 
dem eine durch den Willenseinfliisa modificirte nnd abgeschwächte. Da» 
durch wird aber auch der in seinen erectilen Geweben und cavernösen 
Räumen mit Blut überfüllte Genitalschlauch nicht gehörig und voll- 
kommen vom liiut entlastet, wie er es beim natürlichen Coitus wird, 
aond«rn die Hjperitmie bleibt dabei selbet nnbeatimmte Zdt lang fort- 
beatehen nnd bildet aof dieae Weise den Anstoes sn hftnfig^ abnormen 
Ercctionen und Ejacolationen, die gerade in der Nacht mit Vorliebe auf- 
zutreten pflegen, in welcher der Gongreaens interraptas ToUsogen wor- 
den int. 

Ausser dem Abusus sexualis ist es hauptsächlich der chronische 
Tripper, der ehronisch entsflndliehe ZnfltSnde in dem hinteren Theil 
der Harnröhre schafik nnd anf dieae Weise m Pollntionen Verankuanng 

giebt. Doch ist diese Ursache ebenfalls nicht sehr häufig, im Vergleich 
rar Onanie, weil der Tripper viel häufiger ht vom 2o. - Alteriyahre, 
als vom 15. — 20,, in welcher Zeit die krauklialten Pollutionen am meisten 
auftreten. Oft liegt die Sache auch so, dass dem chronischen Tripper 
magere Zeit Hattnrhation vorausgegangen ist and somit die Summe 
beider ElnflUase die krankhaften Pollntionen prodncirt Aach die Fol- 
gen des chroniaohen Trippers: die Strictnren nnd die chroniaohe 
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Prostatitis kommen als Ursaohen in Betraehti üuofem lie duoiiische 

Bei'/.znstände des Genitalsystems unterbalten. 

Die seltene acnte SamenblasenentzUndnng bedingt bilafige 
sobmerabafte PoUatiouen, wäbrend die ebenfalls seltene cbroniscbe Yesicu* 
litii di€0 nar In einseinen Flllen tliDt 

Selten treflSen wir hlniige Pollotionen bei Prostatabypertrophie 
und bedeutendem Residualbarn und gewObnIicb scbon aus dem 
Grunde, weil in dem Alter, wo diese Affectionen aiifsatreten pflegeOy 
Pollutionen überhaupt selten mehr vorkommen. 

Wir constatirten diese Ursache bei einem 65 jährigen Professor, der 
jabrelang rorber keine 8«xnel1en Bedfiifiiliie mebr g^bt batte nnd der 

uns wegen seiner Iiäufigen, besonders wlbrend des UittagaeUlfddiens anf> 

tretenden Pollutionen consultirte. 

Auch die BoschatTenheit des Praeputinras ist durchaus uicbt 
gleicbgUltif?. Eine allzu lange oder enge Vorhaut erschwert oder ver- 
unmüglicht die Reinigung der £icbel, wodurch eine Zersetzung des 
Smegmat vnd entelndliebe Befanmg enMebt Diese maobt deb hanpt- 
ifteblieb in der FUte der DnplieaUur als ein Beissen geltend, welehee 
dann zur Onanie Veranlassung geben kann. Bei Disponirten kennen 
hierdurch sogar reflectorisch Pollutionen ausgelöst werden. Bei beson- 
ders reizbaren Individuen können selbst sogar geringe Phimosen, wenn sie 
mit straffem Freuulum complicirt sind, während der Erection in der Weise 
auf die £ichel wirken, daes dadnreb PoUati(meo ausgelöst werden. 

Die Wirkung, weldie abnorme Zustände des Mastdarms and 
Afters auf die Follutioueu ausüben, lässt sich am besten erklären, indem 
man annimmt, dass bei dem innigen Zusammenhang der Nerven der 
Beckenorgane untereinander Contractionen der Vesiculae seminales auf 
sympathischem Wege ausgelöst werden. Es kommen hier in Betracht: 
Hämorrhoidalknoten, schmerzhafte Fissuren, juckmide Ansseblftge am 
After, Aseariden, bartnftekige Stnblrerstopfnng, ebronisebe Diarrhoe. 

Die Aseaiidea, die oft in unglaublicher Menge den Mastdarm be- 
wohnen, kommen vorzugsweise im kindlichen Alter und bis zum 20. Jahre 
vor. Meist verursachen sie ein heftiges Jucken und ^-tarken Kitzel im 
Darm, wodurch die Patienten zum Kratzen veranlasst werden. Dieser 
Reiz kann langdauernde und häufige Erectionen and selbst Pollutionen 
anslOsmi oder er ist indireet Ursaobe von SuttenTerlnsten, indem er rar 
Masturbation verleitet. 

Peteu FliANK fuhrt unter den GclegenheitsurHachen reizende, ferner 
zu heisse und kalte Klystire an. Wir seihst haben beobachtet, dass ein 
Stuhlzäpfchen eine Pollution auslöste. 

Auch die chronische Obstipation und die clironische Diarrhoe können 
in sellenen Fallen die PoUntioiiien auf sympathisehem Wege, Indem die 
sehr b&uflgen Contiaetionen des Mastdarms md namentlicb des Spbinoter 
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ani gleichzeitig auch die Samenbliischen contrahiren, vermehren. Für 
die WechsclwirkuDgen zwiscben chronischer Diarrhoe and FoUationen 
führen wir folgendes Beispiel an: 

Der 27 jULrige, lebhafte, uervose Kaufmann Z. hat vor 3 Jahren in den 
Tropen die Dysenterie durchgemacht und acquirirt vor circa einem Jahr 
einen leichten Tripper, der bald vorbeigeht, aber einen Reizzustand zurück- 
Ikast, der sich in einem heftigen Kitzel in der Fossa navicularis äussert. 
Bald stellen rieb hknfige Pollutionen ein, die den Patienten eehwiefaen vnd 
eriuattt.ii, und an diese schlicHSt sich eine profuRP Diarrhoe, dii^ ta^^lich 1 bis 
6 Mal auftreten kann. Durch das Abweichen werden die äameuergUsse noch 
fireqventer nnd treten oft mebmialB in einer Nndit auf. &weilen bei aebr 
aorgflUtiser Diät wird der Stuhl einige Zeit beinahe normal und sofort Tir- 
mindern eich anch die Pollutionen. 

Dass die Abstinenz unter den Ursachen der krankhaften PoUtt- 
tioncn eine Rolle spiele, künneu wir nur unter ganz bestimmten ße- 
diuguogen zugeben, so z. B. bei den platonischen Verhältnissen, wo eine 
•tftndige körperliche und psyebisebe Anfbtaobelmig des Gtoschlechtstriebes 
stattfindet, ohne Befriedigung desselben, oder bei Männern, die mit an- 
gebornem, sehr lebhaftem Geschlechtstrieb und coustitationeller, oder 
acquirirter Nervosität belastet sind, oder bei solchen Individuen, die, 
nachdem sie längere Zeit einen sehr hiiiiligen sexuelieu Verkehr gepflegt, 
denselben aus irgend einem Grunde plötzlich abbrechen. lu diesem Falle 
bsben wir sebon ganx sobwierige Fälle von PoUntioneii bei ▼erheirathetea 
mbmem gesehen, die dann sn Impotenz und schwerer Kearasthenie fttbr- 
ten. Anhaltend angestrengte geistige Thätigkeit kann die Polla- 
tionen insofern begünstigen, als dadurch in Combination mit nervöser 
Belastung eine Neurasthenie provocirt wird, die ihrerseits sich im Uro- 
genitalsystem äussern kann als reizbare Blase, Häuügerwerdeu der 
Samenergüsse etc. Dass geistige Anstreoguig aber auch direct krank- 
hafte Pollutionen auslösen kann, haben wir bei den Tagespollntionen be- 
sprochen. In seltenen Fällen bilden die Ursache von Pollutionen medi- 
camentöse Stoffe, die eine reizende Wirkung auf das Urogenital- 
systeiu ausüben, z. B. Canlhariden und drastische Abführmittel. 

Wir sahen einen Fall, wo während der Wirkung eines drastischen Ab- 
fObrndtteto sogar dne starke TagespoUntion Antrat, ohne die Spar ^er vor- 
angehenden Idee oder Reizung. In einem andern Fall, wo während eines 
langjährigen platonischen Verhältnisses ständige sexuelle Aufregung mid hart- 
ttSekige StnblTerstopCung eintrat, hatten die damals sehr gelwftnehUebMi 
liorrisoupilien, welche Patient für seine Verstopfung einnahm, eine geradeso 
delctäre Wirkung auf das Geuitalsystem des Betreffenden, indem nicht nur 
häufige nächtliche Pollutionen eintraten, sondern auch heftige Boachwerden 
von reizbarer Blase. Patient musste nnter starkem Drang circa alle halbe 
Stunden Harn lassen und run Schlu^Be trat dann häutig eine Halberection mit 
einer schlaffen, ganz »chsvacheu PuUution ein. Ais seltene Ursache von 
krankhaften PoUntiotten finden wir rdaende, medieamentSse I^Jeetionen 
in die Urethra. 



üigiiized bv 



PoUation. 



281 



Die IMmmi« der krankhaften Pollutionen bietet in der Regel keine 
Schwierigkeiten, wenn nicht Täuschnne; von Seite des Patienten vorliegt, 
80 dass derselbe die Samener2;Us8e selbst pidvocirt und sie diu b als unfrei- 
willige, spontan aaflretende darstellt. Es kann dies mala tide gescbeheDi 
indem Paitient sieh lehlmti leinen Febler einzugestehen, und denkt, der 
Ant könne doek keifen, wenn er nnr wiese, diss Stmeaergttsse Torhan- 
den seien. Aber auch bona fide, denn eine unabsichtliche Täuschung 
des Arztes, die znweilen auf Selbsttäuschung des Patienten beruht, kommt 
besonders bei den 'f a^'espnllutionen vor, wo die Gelegenheitsursachen, 
welche die Samenergüsse bervurrufeu, ott so geringfügig sind, dass Patient 
sieh selbsteinrede^ die PoHntionenieieaspontan erfolgt, (s. „SÜstnrbation".) 
In einem soleken Falle kann der Ank aogar selbst etms im Zweifel sein 
and das Kriterium wird nnr der Umstand bilden, ob Patient die gering- 
fügige Ursache, welche ihm einen Samenerguss auslöst, anfp:esucht hat 
oder nicht. Einen Fall 7.. H., wo der Patient regelmUssig sdion anf blosse 
Berührung mit einem Frauenzimmer, wie solche beim Fahren in einem 
diehtgediftngten Pferdebahnwagen entsteht n. s. w., wtlrden wir als Onanie 
beseiebnen, wenn der Betreffende die Bertthrnngen immer anfineht und 
anf diese Weise geflissentlich die Samenergllsse auslost Wir würden 
ihn tinter die Tagespollutionen rangiren, wenn die Samenergüsse unbe- 
absichtigt zum Leidwesen des Patienten anf ein und dieselbe Ursache 
sich zeigten. Fragen wir aber iu einem solchen oder äbnlicben Fall 
den Patienten, ob er mastnrbire, so wiid er dies mit grosser Entschieden' 
heit Twneinen. 

Die Begleiterscheinungen der krankhaften Pollutionen sind 
ihnen theilweise coordinirt und hüugen von der gleichen anatomischen 
Ursache ab, theilweise sind sie eine Folge derselben. Wir betrachten 
sie aber nicht von diesem Standpunkt aus, der oft sehr schwer zu ent- 
scheiden ist, sondern theüen de der Uebeniebfliehkeit halber in loeale 
nnd allgemeine. Als locale Symptome beseiehnen wir diejenigen, welche 
am Urogmital^tem selbst nachweisbar siud. 

Die äussern Genitalien zeigen bei krauiibafteu Pollutionen ge- 
wöhnlich nnr solche Abnormitäten, welche durch eine voiiier längere 
Zeit practicirte Onanie bewirkt werden, kleines welkes Membrum und 
schlaffes Scrotam, oder krankhafte Znstbide des Pittpntlnms» welche die 
anatomische Ursache der PoUntioneu bilden können. 

Je nach der persönlichen Anlage und den Ursachen, welche den 
krankhaften Pollutionen zu Grunde liegen, beobachten wir dann eine 
grosse Anzahl ungemein verschiedener nervöser Symptome. Heizbare 
Blase, Prostataneuroseu, üodeu- und Samenstrangneuralgie, Hyperästhesie 
mid FaHUthesten der BamrOhre und des ganzen Hembmm, fortwObren- 
des entsOndliches Beisgefllhl mit seznellem Anklang, Neniosen der Blase, 
Pmritos sorott et ani, Abnahme der £reetionsahlgkeit uid Potens. 
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Obwohl die Patienten den Coitas meist noch ausüben können, so ist 
derselbe nicht mebi- kräftig, oft ist Ejaculatio praecipitata vorbanden, 
keine Befriedigang nachher, zaweilen relativer Aspormatismua. 

Der Harn entlillt je naoli der ürsMhe der krukhaften PoUrntUmen 
saweilen B«mengDii||;mi, beslebend in Urethralfilden nnd Sehlefan, be- 
sonders ans den CowPER'schen Drttsen a. 8. w. Zaweilen ist der Urin 
selbst verändert, indem di ' Nierenfunetion durch abnorraeu Nervenein- 
fluss temporär selbst abnorm u nd: Massenhafte Absonderung eines dünnen, 
wasserhellen Urins (Urina spasticaj, TrUbung desselben durch temporilre 
Auaselieidiiiig too Phoephi^ (Phoepbatiuie). ^weQen «itiiilt der Urin 
MB der gleieben Unaehe Sporen von Eiweiss nnd Zneker. (PsTsn, der 
Urin bei Neurosen von VoLKMAMn'eehe Samnilung klin. Vortrage 34.) 

Dif Allc:eraeiner8cheinngen sind ebenso liUufig als die localeii 
Symptome. Ein tcrosser Theil dieser Patienten klagt, wenn das Leiden län- 
gere Zeit gedauert bat, Uber allgemeine Müdigkeit, eingenommenen Kopf, 
deprunirte Stimmung and Verminderang der geistigen Arbeitskraft Diese 
Symptome seigen sieb anftnglleb beim Anfsteben nnd Tersebwinden dann 
im Laufe des Vormittags. Allmählich dauern sie länger an und Patient 
fühlt sieb erst Abends wieder frisch. In schweren Fällen bleiben diese 
Symptome dann ständig und es bilden sich dann Kraukheitsbilder aus, 
welche man unter dem Namen Ncurasthenia sexualis xusammenfasst. 
Dieser Symptomencomplex umfasst mebr oder minder schwere Formen 
nnd nnendllebe Variationen. 

Von allgemeinen Besobwerden sind an erwftbnen: Zu der all- 
gemeinen Mattigkeit des jranzen Körpers kann sich gesellen ein krank- 
hafter trauniarti2:er Zustand, Unentscblossenheit und Energielosigkeit, 
Gedächtnissschwäche, Unfähigkeit zu jeder geistigen Anstrengung, fixe 
Ideen, Congestionen , Kopfschmerz, Kopfdruck, Schwindel, melancho- 
lisebe Stimmung (tristesee inenrable), SpraebstOmngen , eebwerflUlige 
Artlenlation , Lallen, wie wenn Patient zu viel getrunken bitte, Formi- 
cationen der Zunge und brennendes Gefühl an der Zungenspitze, Ge- 
schmack sa n o ni a ! i en bestehend in Abschwächung desselben, so dass 
der Kranke nur noch ganz starke Unterschiede spürt und z. B. nicht 
spUrt, ob die Speisen gesalzen sind oder nicht. Zuweilen geben solche 
Patienten einen wider wSrtigen nndefinirbaren Gesebmaek an, den sie 
demjenigen von altem stinkenden Käse veigleieben n. s. w. nnd der 
regelmässig am Morgen nach schlaffen Samenergüssen auftritt. Ferner 
constatiren wir zuweilen einen widerwärtigen unerträglichen süssen Ge- 
schmack, der Tage laug ständig anhalten kann. Weniger bckuiiTit ist 
das Nasenbluten, der uervüse Schnupfeu und Speichclfluss und ihr Zu- 
sammenbang mit den krankhaften Samenrerlnsten. Die fnnetionellen 
Stornngen Ton Seiten der Angen sind sehr mannigfiwb: Liobteehan, 
Angenbrennen, Honehes volantes, Starrheit der Angen, Abnahme der 
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SebscbiUfe, erschwerte Aceommodatioaen, eisBeitige FapiUenerweiternog. 
Ton Seite der Ohren beobnehten wir am hlnfigtten nerrflee Oertmebet 
Läoten, Seneen, Braosen, Teeen; leiten nnd nomentMie Sehwerbttri^eit 

und Hyperästhesie der Gehörnerven. 

Als utjurastheoische Symptome des üerzena and der Blut- 
geflUse cüufitatirea wir ziemlich häufig oervösea Herzklopfen, nnregel- 
ninigen Fnls nnd Aniieiien deeielben, Tenehiedene nbnetme Senaationen 
in der Herzgegend, Stechen, Beinen, Drock, Angina pectoris nervoin 
(Psna); abnorme Pulsationen an den verschiedensten Stellen des Körpers. 

Von Seite der Luntren änssern sieh die neurastbeuischen Symptome 
ab Abthma und nervüser bellender Hasten. Am häufigsten ist wohl der 
Hagen imd Dann inflcirt nnd wir eonetatiren Atonie des Hagem» Pnen- 
matose, Ernction, Krampf der Gardia und des Oeeophagus, nervöses Er- 
brechen, Regurgitation, Rnminafinn, Gastralgien, mangelnden Ai>pet)t, Ge- 
fühl von Leere nnd Klauseln (Anorexie), Heisshooger, Dyspepsie, Hyper- 
seoretioa des äiagensaftes. 

Ebenso hinfig leidet der Darm. Wir beobaehten: nerrOae Diairhoe^ 
hartnäckige Obstipation, peristaltische Unruhe der GedXrme, HeteorinnnSy 
Flatulenz, Darmdrnck fnerröse Dyspepe^ic des Darms), Neamlgia meson- 
terica, Tenesmus, Pruritus ani, Nässen des Atters. 

Eines der Hauptsymptomo ist die Spinal Irritation mit ihren ver- 
addedenen Erscheinaogsformeo. 

Ton Seiten dei Hnakelsyatems eonstatiren wir: Sehmeraen nnd 
Stiche in verschiedenen Huskelpartien, die leicht mit Rheumatismus 
verwechselt werden; schmerzhafte Müdigkeit und Steifheit der Muskeln 
bei mXssiger Anstrengung, so dass das Gehen aaf längere Strecken un- 
möglich wird. 

StOrnngen der Senaibilitlt aind tiemlidi hinfig nnd achon Hippo- 

KRATCs gieht an, dass ein Geflllil von Ameisenlaufen auftrete, welches 
vom Kopf die Wirbelsäule hinabzusteigen scheine. Nach Lallemand 
kommt dieses Symptom höchstens einmal vor bei 20 Patienten. Auch CuBSCU- 
MANN erwähnt das GefUhl von Taubheit längs des Rflokgrates, in den 
nntem Extremititmi nnd den Fingern, daa aber niebt prlda loealisirt 
werde, sondern bald hier, bald dort sich intensiv zeige, dann gänzlich 
verschwinden könne, um an einer andern Stelle wieder zum Vorschein 
zn kommen. Wir haben am häutigsten das GeiUhl von Yerschlafen- 
aein, Taubheit und Ameisenlaufen in den untern und auch obern Ex> 
tremittten beolMebtet Daa Qefllhl von Anra, dem BflokenhinanÜrteigen, 
habe ich nur einige Male, aber in ganz aosgezeichneter Weise constatirt 
Diese Formication kann aber auch an andern Stellen auftreten, z. B. in 
den Li{)pen, der Zunge, der Stirn etc. Seltener sind die Hyperästhe- 
sien und Anästhesien der Haut. Eines der häufigsten Symptome 
dagegen iat Pmritna; dmelbe lumn loeal oder allgemein aein. Am 
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ge1ten<;ton findet sich ein Geftthl TOB feinem Kribbeloi wie wenn 
Patient elektrisirt wUrdc. 

Locale Oedeme haben wir selten, aber in ganz typischer Weiso 
gefanden, wogegen die allgemeinen und localen Schweisse eine bekannte 
Encbeiimiig find. 

FrtgaM«. Ohne den tendensiteen Schriüen beizastimmen oder den 
phantastischen Schilderunf^en Lallem and's, kann aber doch gar nicht ge- 
mig pewarnt werden vor einer Unterschätznng der Kedoutnng mehrjähriger 
Ubermääüiger PoliatioDen, deren Gefahren gegenüber j^Lcine kleine Zahl von 
Aenten sich onbei^if lieh blind zeigt und sich einfach mit einer Verspottung 
der Sehreckgespenite Lallbhand's abfinden in kOnnen glnnbt (F0B8bih«bb)u 
Im Groasen nnd Onaien kann man sagen, dass die krankhaften PoUntiooen 
das Leben nie unmittelbar gefährden. Am schlimmsten sind die Fälle, 
welche auf angeborner Schwäche der Urogenitalorgane (jugendliches 
Bettnässen) basiren oder mit neuropathischer Veranlagung sich combi- 
uiren. £s entstehen aus diesen Formen oft genug schwere Neurasthenien. 
Je geringfttgiger die Ursaehe, welche den Inrankhaften Polintionen tn 
Grande liegt, je mehr hereditär belaatet in nenriSser Beziehung der Patient 
ist, desto unangenehmer ist die Prognose, besonders in den Fällen, wekdie 
erst nach mehrjähriger Ehe entstehen und dann mit Impotenz sich com- 
biiiiren. Je kräftiger die Constitution, je naher dem Mannesalter, je mehr 
Patient durch seinen Beruf körperlich gestärkt und gekräftigt wird, Land- 
wirth, Soldat, Jäger, desto bener ist die Prognose, besonders wenn noch 
eine Terhiltnissmissig leicht zn bebebende Ursache des Leidens nach* 
gewiesen werden kann. 

Bei der Beliandlunp, wo vor Allem die Aetiologie und die localen 
Verhältnisse zu bt rlicksichtigen sind, hat sich der Arzt zu hUten, entweder 
den von kruukhutten Pollutionen gequälten Patienten leichthin als Hypo- 
chonder zn betrachten nnd. ihn mit einigen obeifltohllchen Rftthen absn- 
fertigen, oder aber das Leiden a priori Air ein der Therapie nnzof^g* 
liches zn erklftren, wie das in bekannten Lehrbtteheni der innern Mediein 
bis vor knrzer Zeit zu lesen war. 

Von Wichtigkeit sind allgemeine hygienische Vorschriften 
in Bezug auf die ganze Lebensweise: Leichtverdauliche Kahrung; als 
Nachtessen womöglich nur Milch nnd Brod nnd gekochtes Obsk Vom 
Mittag an keine geistigen Qetrinke mehr. Ueberhaupt wenig AlkoboL 
Sorge flir regelmässigen Stuhlgang. In hartnäckigen Fällen lasse man 
Abends vor dem zn Bette gehen den Darm regelmässig durch ein Wasser- 
klysma eutleereu, um jeden Gongestivzustand des Unterleibs während der 
Nacht zu verhüten. 

Hinfige regefanlssige Spasier^nge ohne üeberanstrengong. Nicht 
Belten, nicht Yelociped&hren. Ktthles, gnt gelUftetes Schlaftimmer; kein 
Federnnterbett nnd keine Fedeidecke» sondern wollene Bettdecke. Voll« 
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kommen horizontale Lage, nur ein kleines Kopfkissen von Rosshaar. Keine 
aufregende, anstrengende geistige Arbeit, vorzugsweise nicht am Abend. 
Von guter Wirkung ist meist eine moderirte Kaltwasserbehandlung. 
Bei sehr starker Reizbarkeit der Genitalien bingegeu sind gana kalte 
Waschungen, Sitsblder und kalte Donohen, betondws am Abend, gSiix- 
lich zn meiden. Landaufenthalt gewöhnlich heilsaiDi dagegen vermebrt 
Anfentbalt im Hochgebirge oft die Pollutionen. 

Eine entschieden günstige Wirkung der alt berühmten innerlichen 
Mittel: Campher, Lupulin, Ergotin ist bis heute nicht nachgewiesen. 
Mehr Nutzen ist von den Brompräparaten zu erwarten. 

Die Biektrioitit wird angewendet in Form dea Indnotioiia- nnd 
Constanten Stroms. Von verschiedenen Seiten wird die Wirkung gerttbmt 
Jedenfalls ist aber darauf zu sehen, dass der Strom nicht zu stark nnd 
nicht zu lang applicirt wird , indem sonst gerade das Gegenteil des ge- 
wünschten Effectes eintreten kann. 

Die l*eale Behaadiung der Harnröhre bezweckt eine Verminderung 
der Reisbarkeit nnd iwar haoptBlchlieh der Para prostat Dieselbe ist 
jedoch nnr wirksam in der Hand eines gettbten und erfiahrenen Specialisten, 
der mit der nöthigen Vorsicht vorgeht. Sonst wird sie entschieden mehr 
schaden als nützen. Wir selbst bedienen nns derselben nur, wenn die 
krankhaften Pollutionen schlaff und energielos werden, d. h. wmn die 
motorische Neurose mit Krampf der Samenblasenmuskeln allmählich in 
Parese übergeht Die OrÜiche Behandlung besteht in Einflthmng Ton 
Metallbovgies oder in Application der Kflhlsonde, durch welche die 
comprimirende Wirkung der Sonde verstärkt wird durch eine niedrige 
Temperatur. Die durch Lallemand eingeführte locale Behaudlun<> durch 
ätzende und adstringirende Mittel wurde bis zur Jetztzeit ungemein viel- 
fältig moditicirt Wir selbst haben in geeigneten Füiieu dea besteu Erfolg 
gesehen Ton der Application einer Aig. nitr. Lösung 1:3000^1:1000. 

Die verschiedenen meohsnisehen Mittel snr YerhUtong der krank- 
haften Pollutionen brauchen wir nicht n erwähnen. Das Widersinnige 
derselben liegt auf der Hand, wenn wir uns erinnern, dass die krank- 
haften Samenverlaste selbst keine Krankheit sui generis, sondern nur ein 
Symptom von verschiedenen pathologisch-anatomischen Zuständen sind. 

Vm. Spermatorrhoe. 

Man vergleiche die angeführte Literatur der vorhergehenden Abschnitte. 

Als S|M'rniatorrhoe bezeichnen wir diejenigen krankhaften Samen- 
verluste, welche im Gegensatz zu den Pollutionen ohne Erectiuu, ohne 
Orgasmus und ohne sexuelle Vorstellung während des Urinireus oder 
wlUtrend des Stuhlganges stattfinden. 

Die Lehre von dem Auftreten der Spermatotrhoe hat sehr Teraehiedene 
Phasen durchgemacht. Schon Hifpokb&tis erwümt einen Fall von Sperma- 
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litt, sei der Same aach »m Tage ausgeflossen. Dann aber pmg die Kent* 
niss dieser Affcction wieder vollständii;^ verloren und Boerhate sagt aus- 
drücklich, er habe niemals gcächcn, d&aa Same ausgeflossen sei, ohne vene- 
risehe Erregung. Hallck iu seinem Element phyilol. bestreitet ebenfiüls, 
dass Same ohne venerische Erregung ausfliessen könne. Später will Tissot 
mehrere F&lle beobaclitet haben, welche an Ausfliessen der SamenflUaaigkeit 
ohne yenerleebe Erregung litten, aber er fllgto hinsn, der Snme sei U«r in 
ununterbrochenem Flinse abgetröpfelt. Der Affection wurde indessen wenig 
Aufmerksamkeit mehr geschenkt, bis er im Jahre 1782 seine berühmte Arbeit 
„De Pollntione dinma'* Tertfffentliebte. Aber auch naebher war Ton ifieaer 
Erkrankung wenig mehr die Hede, bis im Juli 1841 Laixemamd sein be- 
kanntes Buch „Des Pertes seminales involontaires" lierausgab, welches da- 
mals grosses Aufsehen erregte. Dasselbe trug aber dea Stempel der 
Uebertreibung und ungenauen Beobachtung, dass es das Studium derkrank> 
baften Samenrerluste mit der Zeit förmlich in Misscredit brachte. 

Auch in neuerer Zeit variiren die Ansichten tlber das Vorkommen der 
Spermatorrhoe noeh aebr. Zmaai. sagt in der dritten Anfinge aeines Lebr> 
bnchcs der Syphilis, dass die Spermatorrhoe zum Glück eine sehr seltene 
KranlLheit sei und namentlich sei die gonorrhoische Spermatorrhoe eine 
Ivaent seltene Bn^dnnng. FüXBUMomt dagegen bat 140 nnt ebroniadier 
Gonorrhoe behaftete Männer untersucht und bei 25 derselben Spermatorrhoe 
nachgewiesen. Von verscliiedeuer Seite wurde sogar die Existenz einer 
physiologischen Spermatorrhoe angenommen und Picuokd behauptete, dass 
wihrend des Stuhlganges auch bei ganz gesunden Penonen Samenverluste 
Btattftiiden. Nach Albees kommt sogar bei gesunden Personen ein regelmässiger 
Samenverlust mit dem ürin vor und eine regelmässige Secretio semiualia 
divma gehl5rt an den normalen Fnoetionen dea lebenden Kifrpera. Dnreli 
exacte Untensuchungen ist die.se sogenanntf physiologische Spermatorrhoe 
schon längst als ein Märchen nachgewiesen. CtEMBNT untersuchte den Morgen- 
Urin von 12 gemnden jungen Männern nud da» Semitatvar, daai der ürin 
afo apermahaltig war. Aneh FOinnNnm kam an demaelben Beanltat 

Auch unsere sehr zahlreichen Untersuchungen bestätigen, dttn ohne 
Insnfficienz des Ductus ejaculatorius keine wirkliche Spermatorrhoe exi- 
stirt. Verschiedene Autoren machen keinen wesentlichen Unterschied 
zwischen den beiden Formen von krankhaften Samenverlusten, d. i. FoUu- 
UeuBH und Spemu^rrboe. Sie sind der Ansichti daaa die Spermatorrhoe 
immer mr das Bndstadinm der krankbaften PoUntionen repilsentire. 
Unsere Erfahrungen überzeugten ans vom Gegentbeil und diese Ansicht 
ist auch die vieler namhafter Urologen. Wir kennen eine ganze Anzahl 
von eigentlichen Spermaturrhoen, denen keine krankbafteu rollufionen 
Toransgegangen sind. Es giebt allerdings Uebergänge zwischen dea 
typischen Formen der Pollutionen und Spermatorrhoe; denn wir treffen 
Fftlle TOD letzterer, wo der Samenyerlnst nnter Halbereetion und mehr 
oder minder starker wollQstiger Sensation stattfindet, so dass die obOD 
gegebene Charakterisirung nicht zutrifft und es uns schwer fällt, diese 
mit Sicherheit unter die eine oder andere bestimmte Form von krank- 
haften Öamenverlusten zu sabsumiren. 
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Dm Hanptgewiebt bei der Differentirang der krankliftfteii 
Pollutionen and der Spermatorrhoe mjJebtan wir dumnf legoif 

dass mit dem RegrifT der Pollution immer eine conralsi visobe 
Z naammen zi e h u der Urogenitalmuskeln und eiue stossweise 
Entleerang des Samens rerbondeu ist Diese Contraction der Frostata- 
mnakeln bedingt aber Mob noeb, dau hierbei niebt nnr die Semenblaaeii 
enfleert werden, tondeni «neb die Proetete nnd die ebenhlb um Genital- 
apparat gehörigen Cowper'scben DrQsen. Die rein mechanischen Fennen 
der Spermatorrhoe beruhen hingegen lediglich auf einem Ausfliessen der 
Samenbläfichen. Ein continairliches Aasfliessen des Samens, das etwa dem 
Begriff der Qononboe entspräche, ist eine grosse Seltenheit. Fobbeinoke 
hat diese Bnritit einmal bei sebwerer tmumalieeber Btlekenniaifc8llei<« 
beiebriebcD und einigemale beobachtet als vorObergehcndes Symptom 
schwerer Myelitidon. Ueber die Entstehung der Spermatorrhoe herrschen 
hauptsächlich zwei Ansiebten. Die meisten Autoreu betrachten diese 
Affection als das Eadstadium der krankhaften PoUutiuneu. Dass dem so 
ist, beben wir sehen erwlbni Die Dnetas ejnenlntorii Terengera sieh 
nach ihren AnsmOndangssteUen und sind wftbrend ihres Verlaufes durch 
die Prostata von einem (•üvcmösen Gewebe umgeben, welches durch 
elastischen Druck für gewöhnlich die MUndung dieser Gänge geiren die 
Urethra hin abschliesst. Es ist daher eine weit Uber den normalen Druck 
hinansgebende Qewnit nothwendig, nm Spermn in die Harnröhre Hiessea 
zu lassen. Unter dem Einfluss eines schleichenden chronisch entzündlichen 
Zustandes des Blasenhalses und der die Mündungsstelle der Ductus eja- 
culatorii auskleidenden Partie der Harnröhrenschleimbaat kann eine 
Erschlaffung der Ductus ejaculatorii and des sie umgebenden elastischen 
Qeweiws eintreten. Die Folge davon ist eine Erwdtemng der AnsfVh» 
mngsginge. 

Ueber den mechanischen Hergang bei der Spermatorrhoe exi* 
stiren mehrere Erklärungen. Mau nimmt an: 

1. Einfaches Aosdrlicken der Samenblasen durch die den Mastdarm 
pasrfrenden Kothmanen. Diese Ansieht ist niebt wahneheinlieh, weil 
die Samenblasen swisehen Uastdann nnd Blase sehr bewegiieh gelagert 
sind und vermöge ihrer topographischen Lage den Kothmaisen eher ant- 
weichen oder durch sie geknickt werden. 

2. Am wahrscheinlichsten ist lolgendd Erkl&raog: Die Bewegung 
der Gedftrme bei der StablentleeniDg päanst sieh als Beflexbewegnng 
anf die benaehbarten Organe fort Anf diese Weise nehmen die Samen- 
Mischen an den Contractionen des Mastdarms Thcil, und da der Sehlns- 
apparat der Samenbebälter geschwächt ist, tritt ihr Inhalt theilwene in 
die Harnröhre. 

3. Eine sehr wichtige Rolle spielt die Wirkung der Baiicbpresse beim 
Dringen anf den Unterleib, was besonders dentlieh wird bei den FttUen, 
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welche nicht an Deläcation oder Miction gebunden sind, sondern durch 
Heb«n von schweren Gegenständen, Husten u. s. w. entstehen. 

4. Eine kleine Anxahl toh Spermatorrhoea kann auch entstehen 
darah reine nervSse IrritabilitU der Samenblasen, besondere bei solchen 
Individnen, die nie an infectiöser Urethritis gelitten oder keinen Abusus 
sexnalis getrieben haben. Wir können Tuousskau daher wobl beipflichten, 
wenn er die Spermatorrhoe als motorische Neurose mit Parese der Dactos 
ejaculatorii auflasst. 

Das Alter, in wdeheoi die Spermatorrhoe am hlaflgslen Torkommt, 
ist das geschleehtsflihige. Selten sehen wir Spermatorrhoe sehon mit 
dem 15. Jahre, obwohl wir schon selbst solche Fftlle in typischer Weise 
beobachtet haben. Sie kann dann big ins hohe Oreisenalter dauern, denn 
nach den Untersuchungen vou Duplay und Dieu werden die Sperma- 
tozoea erst regelmässig vcrmisst nach dem bü. Leben^abre« 

Viel iitichoii aber dioBesehaffenheit des Samens nnd dleVer- 
Indenngen desselben bei Spermatorrhoe geschrieben worden. Bei lingerem 
Bestand des Leidens nimmt h&nfig die Menge des äusserst stark yisciden, 
sattweissen Hodensecretes ab. In Folge davon verändert sich die Con- 
sistenz und die Trübung des Sperma; es wird dünnflüssiger nnd klärt 
sich schneller beim bedimeutireu. Weiterhin erleidet auch gewühnlich 
die Ansbildang, die Beweglichkeit nnd die Lebensdauer der Samenlkden 
eine Üinbnsse. Insbesondere denten den SamenlUen anhaftende Hals- 
kransen, — Hembranreste die Unreife der Elemente an. 

Clu-,1 uMAiiM beobachtete bei einem an krankhaften Pollntionen leidenden 
Commis, d.iss von den zahlreiolien wohlgcbildeten Spermatozoen am zweiten 
Tag schon nur noch wenige äamenkurperchen erkennbar waren und aach 
diese bereits mit eingdmielrten oder Angerollten Schwiasen. In Kasse da- 
gegen fanden sich kleine stark gliin/.ende Kügolchen, die man sicher an den 
Bndimenten ihrer Schwänze als mittlerweile zerstörte Samenfäden erkennen 
konnte. Wir liessen einen 26 jährigen Bierbrsner, der noeh nie eoitirt hatte 
nnd an einer heftigen Spermaturrhue in Folge Masturbation litt, in ein ganz 
rdnes Gcf^ss nriniren und untersuchten den Urin, der massenhafte Samenfaden 
enthielt, jeden Tag mikroskopisch während sechs Wochen. Am Schlüsse 
dieser Zeit konnte ieh noeh dne ganse Ansahl normaler Spermatosoen 
naohweisen. 

Ein noeh nicht ganz aufgeklärtes Capitel bilden die oft erwähnten 
Missbildungen der Samenfäden bei Spermatorrhoe. Höchst wahr- 
.scbeinlich beruhen diese l^'itbiichtungen öfters auf Irrtlinm, indem jüngere 
Eutwicklungsstufen der äamuuiuden mit anhaftenden kappenai'tigeu Mutter- 
aellen Tcrweehselt worden mit Abnormititen der Spermatosoen selbst. 
Trotsdem kOnnen wir aber das Vorkommen eigenthllmlieher Missbildnngen 
nicht ganz in Abrede stellen. Wir selbst haben solche in onseiem Aflaa 
der Mikroskopie, IV. Aufl. gezeichnet. In dem abnormen Sameoabgang 
eines Patienten fanden sich einige Male zahlreiche Samenfäden mit 
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enormen KOpfen. Daes es sich hier um die öfters von uns beobachteten 
Membranreste handle, konnten wir mit aller Sicherheit ausschliessen. 
Anch das Gegentheil, ziemlich lange Fäden mit abnorm kleinen win- 
zigen Köpfchen, eigentliche Mikrocepbaleu constatirten wir in einzelnen 
FlUen 7011 Spermatofrhoe. Eine Bedentnng jedoeb können wir dieien 
Beftinden nidit bebneiaen. Sind oomplieizende CSatarrhe der Harn- 
röhre nnd Samenwege Yorhanden, lo kann dem Sperma Eiter und Blnfc 
beigemif5cht sein. 

Der Harn l)ietet, abj^esehen von seinem Gehalt an Spermatozoen, 
zuweilen noch die Symptome einer chronischen Urethritis. Nur zweimal 
haben wir bei einer grossen Aniabl T<m Spermatoioikem die LiXiLB» 
HAiiD'Tsoinnni.u'eehen KOrperehen beobaohtet Eines derselben haben 
wir in unserem Atlas der Mikroskopie abgebildet. Es sind gallertigei 
aus den Samenblasen stammende Kltlmpchen, welche sich etwas schwer 
mit dem Deckgläschen zerdrücken lassen. Fürhrinoer hat ihre Identität 
mit dem eine Globulinsubstanz darstellenden Samenproducte nachgewiesen. 

Bran^Jon und Nsrau maehten snerst auf das aUerding;s seltene 
Vorkommen hyaliner Oylinder bei Spermatorrhoe aufmerksam. Die 
dünnsten sollen noch doppelt so dick sein, als die grössten Harocylinder, 
Wir selbst haben diese Cylinder ebenfalls beobachtet und nachg;ewieseD, 
bevor wir ihre Entdeckung durch oben genannten Autor kannten. Eine 
besondere Bedeutung lässt sich diesen Gebilden vorläufig auch noch nicht 
beilegen und Nepteu flihrt aasdrOeklieh in» data sie aneh bei andern 
Zosfladen gefnnden werden. JedenfiUls ist bei diesem Befoade ans- 
zuschliessen die Sehrnmpftiiere, wo aneh snweUen nngewOhnlieh grosse 
Cylinder gefunden werden. 

In neuerer Zelt hat Posner nacht^ewiesen, dass Harne, welche 
Samenbestandtheile selbst in geringer Menge führen, Propepton ent- 
halten, das durch Salpetersäure nur in der Kälte fällbar ist In einigen 
ElUlen haben wir beobaohtet, dass der Harn» den die Fatientm in unserer 
Gegenwart entleerten, in Folge sehr reichlicher SamenbeimisohoDg ein 
TOllstindig chylöses Aussehen hatte, so dass wir zuerst an einen 
schweren Blascncatarrh oder an eine starke Phosphaturie dachten, bis 
wir durch die mikroskopische Untersuchung die Spermatozoen nach- 
wiesen. Im Uebrigeu treffen wir bei der Spermatorrhoe dieselben Neu- 
rosen der Nieren, wdehe wir bei den PoUntionen enrthnt haben: Urina 
spastiea, Diabetes insipidns, Phosphaturie» Oxalorie» leichten Etweiss- 
oder Zuckergehalt u. s. w. 

Gerade wie bei den Pollutionen, so können wir auch bei der 
Spermatorrhoe nicht von einer eigentlichen Symptomatologie sprechen, 
denn die Spermatorrhoe stellt an und fUr sich nicht eine Krankheit dar, 
sondern sie ist selbst nur ein Symptom von Tttsehiedenmi pathologiseh- 
anatomischen Zuständen» die sieh theils loeal auf die SameablKschen, 
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ihre AusfUhi uno^8gäDp;e , ihre Schliessmuskeln und deren nmgebende 
Scbleimbaat beziebeo, tbeils auf allgemeine Störangen im gaozeu Körper, 
beaoiid«» im Kemntyiten. Die vielfiMhen oonrOMn StOmngeD, die mit 
der Spennatorrhoe eütliergelieii, a&id also grOwtentheile andt nicht die 
Folge dieser, sondern deraelben coordinirte Symptome eines pathologisch- 
anatomi-sclten Zustandes, welcher dem Samenfluss ebenfalls zu Grunde 
liegt. Die allgemeinen nervösen Symptome sind sehr verschieden nach 
der Conatitation , den äussern Lebensverbältnisseu und den Ursachen, 
welflbe der Spamatonrhoe u Gnmde liegen. In einer Auabl Ton FUlen 
finden wir sogar gar ktine allgemeinen Symptome and FOBBSOMmR Ter- 
misste bei 25 Spermatorrboen infolge chronischen Trippers bei 20 irgend 
welche auffallende Symptome. Dies ist nnn allerdings nicht so bei den- 
jenigen, welche durch Abusus sexualis entstanden sind, und hier sehen 
wir die verschiedenen Symptome der sexuellen Neurasthenie, welche 
wir Im! der HastnxlMtieii md den krankhaften PoUationen besohiieben 
haben, nnd anf welehe wir hier hinweisen. 

In einer kleinen Anzahl von Fällen haben wir jedoch Symptome, 
die nur durch die Spermatorrhoe entstanden sind und auf welche unseres 
Wissens bis jetzt noch nicht aufmerksam gemacht worden ist. Es 
Bchliessen sich diese Symptome unmittelbar an einen krankhaften Samen- 
abgang an nnd werden nur durch diesen ansgelQst In der Regel wissmi 
die Patienten lingere Zdt niohts von ihrer Spermatorrhoe, sondmn ent- 
decken dieselbe erst später zufällig, nachdem die dadurch ausgelösten 
Symptome schon kürzere oder län^'cro Zeit existirt hatten. Speeiell durch 
diese Symptome ist es einer Anzahl Patienten möglich, mit aller Sicher- 
heit anzugeben, ob ein unwillkürlicher Samenverlast, von dem sie local 
keine Empindng haben, stattgefonden hat oder MiL Wit fithren hier 
einige lypisehe Beispiele an: 

Einer voserer Patienten bekommt s. B. mmiittelbar naeh dem Samen- 

verlast während eines trägen Stuhlganges einen hoftifron Rtlckenschnierz, 
aas deaeen Auftreten er mit aller Sicherheit sagen kann, ob ein Samen- 
abgang atattgefimdai hat oder aieht. Sin Zweiter leidet unmittelbar nachher 
an einem starken Bingenommensein des Kopfes. Ein Dritter spürt ein 
hefligcfl Brennen in den Angen. Ein Vierter wird momentan %'on einer 
Etarktn ScLlüfrigkcit befallen. Bei einem Fünften tritt sofort nach dem 
Abgang ein mehr oder minder starker nervöser Schtlttelfroit anf. Ein 
Seohster wird von einer ganz plötzlichen psychischen Verstimmung ergriffen 
oaeh dem Stuhl, die er sich zuerst nicht erklären kann, bis er später ent- 
deekt, dam jedesoaal, wenn dieselbe dntrit^ ein ktanicheiker Ssmenabgang 
stattgeAmden hat n. s. w. 

Alle diese genannten Symptome treten nnr anf in nnmittdbarem Aa- 
schlnss an den SameoTerlost nnd werden für den Patienten deshalb toU- 
Sttndig pathognomonisch. 

Unter den verschiedenen Ursachen, welche der Spermatorrhoe an 
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Onude liegen, mflweo mt wteneheiden die Ornndnreaehen and 

die Gelcgcnheitsarsachen, welch letztere an nnd Ittr sich keinen 
SameDabgang b€din<^ea kOnnen, wobl aber dann, wenn sie sich zu den 
Grnndursacheü gesellen. Ein kleiner Procentsatz von Spermatorrboikem 
leidet an dieser AffeeÜon ohne naehweisbare Ursache. Es ist die* 
Mibe bald naoh der lezneUen BntwieUnng eingetreten nnd ging ihr weder 
Abusus sexualis nocb Onanie in irgend einer Form voraus. Wir selbst hatten 
Gelegenheit, eine Reihe solcher typischer Fälle durch Jahre hindurch 
zu beobachten, lu der Regel sind solche Individuen durch Jahre hindurch 
schwer nervös belastet und haben im Kindesalter an hartnäckigem Bett- 
ifliien, d. h. an angelxNrener Sehwtehe der Hamorgane gelitten^ in wel- 
elier sieh später auch eine solche der Geschlechtsorgane gesellt hat 

Dom grösstcn Tiu'il von Speriuiitorrhoen aber liegt ein chronischer 
entzündlicher Zustand des Blasenhals i s uml der die Mün- 
dungsstelle der Ductus ejaculatorii auäkleidendcn Partie 
der HarnrShrenBehleimhaat nnd speciell des Caput galli- 
naginis zu Grunde. Dieser schleichende Entztlndungszustand führt 
allmühlich zu einer Erschlaffung der Ductus ejaculatorii und des sie um- 
gebenden eiastiscben Geweben, wodurch eine Erweiterung und Insofficienz 
der AosfUhrnngsgänge gegeben iüt. 

Die Entillndmig kann anf yersehiedene Weise In die betreffenden 
Aurtien rieh forti^ansen. CtowOhnlich nimmt man an, dass dien mdatm- 
theils durch die Gonorrhoe geschehe, und Benedict (Elektrotherapie) führt 
an, dass die österreichischen Soldaten, indem sie sich Branntwein in die 
Harnröhre injicirten, um den Tripper zu conplren, dadurch nicht selten 
von Spennatoiffaoe befiülen wniden. Aneh andere Autoren (FOsnuNfiKB 
n. a^) haben auf das htn^ Torkomm«! ▼<m Spennatorrhoe naeh 
Gonorrhoe hingewiesen. Aebnliche schleichende Reizzustände, welche 
die schliessliche Erschlaffung der betreffenden Partien zur Folge haben, 
werden aber auch durch langjährigen Abusus sexualis, Masturbation und 
Congressos interruptus herbeigeführt. Oass dnrch diese Manipulationen 
— aneh ohne Infoetion — dieser Effeet bedingt werden kann» waren 
wir an Dutzenden von Fällen auf mikroskopischem und endoskopischem 
Wege zu beweisen im Falle, Es sind auch die so entstandenen Sperma- 
torrboen dnrchaus nicht immer das Eudstadiam von krankhaften Pollu- 
tionen, sondern sie können sich auch direct entwickeln. 

Wir begegnen hier den gieiehen anatomischen VerhUtnissen, wie 
sie theilweiae den krankhaften Pollutionen zu Grunde liegen. Ob diese 
Zustände nun Pollutionen herbeifuhren und diese allruilhlich in Sperma- 
torrhoe übergehen, oder ob sich die Spermatorrboe direct entwickelt, 
hängt theilweisc vom Alter, von der Constitution und verschiedenen 
anderen Fact«»en ab. 

Die chronischen Entzllndongen dnroh Infectlon kommen am 

19* 
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bäafigsteD im Alter von 20—40 Jahren vor und in dieser Zeit treten 
die Pollotionen viel seltener auf. Es werden dieselben pathologisch - 
anatomiaehen Zuttade bier Tiel eber direct aar Spermstorilioe führen, 
wie dies aaeh bdm Coagreatos interrnptus der Fall ist, der in diesem 
Alter am hänfigsten practicirt wird. Die darch Onanie bedingten Reiz- 
EDBtände hingegen werden, weil sie in ein Alter fallen, wo banpt- 
sachlich krankhafte Pollutionen auftreten, zuerst diese bedingen und 
als deren Endätadium kann dann in späterer Zeit hpermatorrboe anf- 
treten. Die meiaten anderen Uraaehen aind nar Gelegenheitaoxaaehen, 
welche erst dann wirken, wenn die hier erwähnten pathologisch-aiiA» 
tomiscben Bedingungen gegeben sind. Als eine der bänfigsten Ursaehea 
wird harter Stuhlgang genannt Dieser sowohl als die chronische 
nervöse Diarrhoe (Peyee, die nervösen Affectionen des Darnis bei 
Darmneurastbcnie, Wiener Klinik) wirken aber nur als Gelegenbeitsui^acheu 
auf sympatbisebemWege; denn bei einem TölUg normalen Genitalsystem 
werden sie nie im Stande sein, Samenverinste hervoncnrafea. Anf die* 
selbe Weise mtlssen wir tins auch den Effect von Fissura ani, Würmern 
und anderen Darmaffectionen erklären. Die Samenverluste beim Auf- 
beben von Lasten, bei sehr starkem Pressen auf den Stuhl entstehen 
durch Druck auf deu Unterleib. Durch einen Fall von Kaula, d^r weder 
genaa beobaebteti noeb gemw wiedergegeben ist, wurde die Sypbilia 
nnler die Draadben der Spermatorrboe aal^ommen. Doeh liegt hierb^ 
entschieden ein Irrthum vor. Dasselbe ist zn sagen von der Oxalurie, 
und Dickermann, welcher meint, dass die frei im Blut circulirende Oxal- 
säure ein Gift für Gehirn und Rückenmark sei und anf diese Weise 
abnorme Functionen des Nervensystems und dadurch Spermatorrboe be* 
wirke, hat Uxaadie and Wirkung rerweebselt Anob die Wirkungen 
einiger ebroniaeber nnd aenter Allgemeinerkraakangen auf die Ent- 
stehung der Spermatorrboe kSnnen nur die einer Gelegenhcitsursache 
sein und unseren Erfahrungen nach hat man allen Grund, bei der An- 
nahme solcher Ursachen ungemein vorsichtig zu sein und die betreffen- 
den Fälle aufs sorgfältigste auf ihre Reinheit zu prüfen. 

Wir seibat haben einige FlUe beobaehtet, wo sieb i. B. gicbtisch- 
rbenmatiaehe Leiden nnd naeh Tjpbns boebgradige Spermatorrboe 
neigte. Jedesmal jedpeb stellte sieb bei genauem Kraakenezamen heraos, 
dass die betreffenden Patienten schon Jahre lang vorher intensive Ma- 
sturbation betrieben und wahrscheinlich schon vorher an Spermatorrboe 
gelitten hatten, so dass die acute Erkrankung nur das Auftreten der 
neurastheDisoben Symptome begünstigte. Nach der LALLEMANo'schen 
Ansieht kann aneb die sexuelle Entbaltsamkeit Spermatorrboe be- 
dingen. FioKFORD erklärt dies folgendermaassen : Bei Leuten, die ent- 
haltsam leben und alle sexuelle Aufregung meiden, ziehen sich die 
tiamenbläsohen selten ansammen. In Folge dessen tritt eine Ueberfttllong 
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derselben ein nnd eine Entleerung während des Stablganges. Dass 
dk'äe Auuabme einer physiologischen Sperniatorrboe eine absolat unrich- 
tige ist, haben wir subou vorher nachgewiesen. 

Die IHafMM der Spermatonrhoe darf ia keinem Eall ohne das Ifikro- 
skpp geitellt werden, weil eine ganse Bdhe von andwen AlTeetionen 
mit in Frage kommen. Wir nennen hier die ebronische Gonorrhoe, 
die Prostatorrhoe, die Urethrorrhoea ex libidine nnd die Phosphaturie 
in manchen Formen. Aber sogar beim Nachweis von Spermafäden ist 
die Diagnose nicht 8ich«r, indem ätch öament'äden, die sich zaßlUig nach 
einem Coitas oder einer PoUntiOQ in der HanrOhre befinden, einem be- 
liebigen HamrObrenaniflnn beimisclien kSnnen. Wir baiien in nnierem 
Atlas der Mikroskopie auf diesen Umstand aufmerksam gemacht und ihn 
mit einem Bilde illustrirt. Es ht also uoth wendig, dass wir bei einem 
solchen Befunde uns immer erkundigen, ob nicht ein sexneiler Act irgend 
welcher Art kurz ?orhergegangen. 

Oft lind wir aber aneb im Falle, eine Wabnehelnliobkeitsdiagnose 
an stellen, damit wir wissen, wohin wir naser speeielles Augenmerk an 
riehten hiüben. Macht ein Patient uns z. B. die schon erwähnte Angabe, 
dass öfters nach hartem Stuhl ein bestimmtes Symptom auftrete, wie 
Kopfschmerz, Rückenschmerz, Augendruck, auffallende psychische Ver- 
stimmung tt. 8. w., so wird uns dies veranlassen, an eine Defäcations- 
spermatorrboe zn denken and des genanesten darauf zu prüfen. Zn- 
weilen lenken die Patienten die toitliebe Anfmerksamkeit selbst direot 
auf diesen Punkt, indem sie angeben, dass sie beim Verrichten ihres 
Stuhlganges im Freien z. B. zufällig den Abgang eines klebrigen Tropfens 
am Schiasse des Urinirens bemerkt, der ihnen beim Zerreiben zwischen 
den Fingern ein seifiges Gefühl verursacht habe. Wieder Andere geben 
an, das« sie öAerg beim Wasserlösen am Schlosse des Stahlganges ohne 
eine bestimmte Sensation etwas dnrok die HamrOhre abgeben lllhleo, 
Ton dem sie bestiinint wissen, dass es kein Urin sei. Noch Andere 
empfinden bei diesem Abgang ein leichtes Brennen oder ein mässiges 
seznelles Gefühl und sie machen den Arzt daraut aufmerksam, welcher 
nun eine exacte mikroskopische Untersuchung vornehmen soll. Viel 
weniger als von einer Defäcatiousspurmatorrboe hat der betreüeude Patient 
in der Begd eine Idee von einer allftlligen Mietionsspermatorrhoe. — 
Meistentheils entdeekt der Arst letstere gana anftUig, wenn er den Urin 
vielleicht nach gana anderen Dingen antersncht. Auch Füebrinoeb be- 
stätigt dies, indem er angiebt, dass von 25 Sperrmatorrhoikern in Folge 
Gonorrhoe 20 keine Ahnung von ihrem Leiden hatten. Auch hier werden 
wir nicht selten im Falle sein, aus der Anamnese eine Wahrscheinlich- 
kdtsdiagnose an stellen. Eribbren wir «u der Krankengeschiebte eines 
Nenmstbenikers TOn 35—40 Jabren a. B., dass er in seiner Jagend 
Itngere Jahre mastubirt bat, da» ihn seit einigen Jabren der Coitns 
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auffallend ermüdet, sowie dass seine sexuellen Bedürfnisse bedeutend 
abnehmen, dass endlich die Ejacalation sehr rasch nad mit geringgra- 
digem WollostgefUhl eintritti iD woirdea wir Urin aaf eine Spema- 
toirhoe antenmeheB. 

Zu dieieni Zwecke ersachen wir den Fatieoten uns folgende Uon* 
proben zu überbringen: 1. einige Flaschen gewöhnlichen Tagesnrln, 

2. mehrere Flaschen des ersten Morgenurins von verschiedenen Tagen; 

3. soll er die letzten Paar Löffel Urin, die während des Stahles sich 
entleeren, TenoMedeiie Haie in einer kleinen Flaeehe mit weitem Halse 
anf&ngen. Wir bemerken noeh audrfloklielii daas wir ans bei einem 
einmaligen Untersuch ungsresal tat nicht bognOgen dttrfeni sondern wenn 
ein dringender Verdacht vorbanden tst^ die UnteXBOOhaDg wShrend ver^ 
sohiedener Tage fortsetzen müssen. 

Die Profnose ist im Allgemeinen eine viel bessere als die der krank- 
haften PoUationen, mid die Angaben FVnBBDfoan's, dass die „Jammer- 
gestalten Lalliwand's** eine Ansnahme seien, kVnaeo wir bestätigen, 
immerhin mit der ansdrücklichen Bemwknng, dass sie eben doch vor> 
kommen. Unter den verschiedenen Formen der Spermatorrboe selbst bietet 
weitaus die schlechteste Prognose diejenige, welche ohne nachweisbare 
Ursache entstanden ist bei hereditär nervös belasteten Individuen oder 
solchen, die an aogebomer Schwlche der Urogenitalorgane leiden. 

Therapie. Hier, wie bei den PoUntioneB, ist das Ktiologisehe Homenl 
in allererster Linie zu berücksichtigen. Die hygienischen Vorschriften 
sind dieselben wie bei der Bebaudking der krankhaften Pollutionen. 
Sorgfältige Anfmerksamkeit haben wir der Regulirung des Stublganges 
zuzuwenden. Drastische Abführmittel, so wie reizende Klystire sind zu 
vermeiden. Als inneiliebe Mittel werden empfohlen: Atropin, Nux vom. 
nnd Seeale eornntom. Bine irgend welehe siehere Wirkung können wir 
so wenig nachweisen, wie bei Pollutionen. In der Hydrotherapie wird 
gerühmt die Wirkung kurzer, kühler Sitzbäder, Douchcn auf den Rücken, 
Flnssbilder, Wellenbäder und Seebäder mit kräftigem Wellenschlag. Die 
Elektricität wird angewendet in Form des faradischen und constanten 
Stromes. Bei letzterer wird der positive Pol auf die Wirbelsäule aut- 
gesetst, der negative auf das Krenibein oder den Damm, oder man 
streicht damit die Samenstränge nnd den Penis. Bei der elektrisohen 
Catbeterisation wird der catheterfönnige Kupferpol bis zum Caput gal- 
linaginis eingeführt, während mit dem Zinkpol längs der Samenstränge 
gestrichen wird. Die grösste Holle spielt hier die locale Behandlung. 
Sie besteht: 1. in Applicationen von Metallbougies, welche man 2—3 Mal 
wOehentlieh einführt und — V« Standen liegen Iftsst; 2. in der An- 
wendung des WiNTERNiTz'sehen Instrumentes mit kühlem oder warmem 
Wasser; 3. in Instillation von einer ganzen Anzahl der verschiedenen 
Arzneimittel und Adstringentien in der unterschiedlichsten Concentration. 
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Ebenso verschieden sind die Applicationsmethodeu. Dieselben variiren 
von dem LALLEMAND'scbeo Höllensteinträger bis zu den Salbenbougies 
und der Aetzang vermittelst des Endoskopes. Wir selbst vermeiden wegen 
mOgUcher NarIwnbUdang alle Aetzmittel und Terwenden hauptsächlich 
AdttringentieD in krtftiger CooceiitnUion, s. B. TMmfn-Glyeerio in 10- bis 
'-^oVoiger Lttsang, wobei naa den Torfhen bal^ nicht schaden zu können. 
Tkoi.'SSEAU gab einen Compressor prostatae an foüvenftrmi^^cr Zapfen, 
dessen kolbiges Ende bis 5 mm Durchmesser bat und anf die Prostata 
drtiokt) während das dünne Ende ans dem After heraasragt und durch 
eine T-Binde befestigt wird). Er soll mit dem Drtloken auf die Prostata 
l^^chieitig aneb die Dnetns ejaenlatorii eomprindren nnd so die erschlafllen 
nnd erweiterten Gänge schliessen. 

Einen nicht unwichtigen Factor bei der Therapie der krankhaften 
Sanienverlufite bildet die Belehrung des Patienten Uber die llygieine des 
sexuellen Lebens. Sehr oft hört man von Aerzten den betreffenden 
Patienten, besonders denen, die an Pollutionen leiden, den Coitos an- 
latben. Wir balien diesen Bath für inoorreet in jeder Beiiebnng. Denn 
abgesehen von der moralischen Seite, sind die damit verbundenen Ge- 
fahren der Infection so schwerwiegend, dass der kleine Vortbeil, der da- 
dnrch gewonnen werden könnte, kaum in Betracht kommt. 

Erlauben es die äussern Verhältnisse, so soll der Arzt allerdings in 
einer Anzahl von FftUen anf Verheirathung dringen, besonders bei PoUu- 
tionen nnd nnter Umstlnden aoeb bei Spennalorrboe, denn wenn die 
Heilung auf einem gewissen Grad angelangt ist, ist es von hervorragender 
Wichtigkeit, die Samenblilsehcn wieder zn gewöhnen, ihren Inhalt zu 
bestimmter Zeit und nur auf bestimmte Ursachen, d. h. bei der Cohabi- 
tation, abzugeben. Aber auch Uber den ehelichen sexuellen Verkehr 
selbst sind gewisse Vorsebrilten zu geben, besonders sollen die Patienten 
▼or einem tn binfigen Umgang, oder vor einer mebrmallgen Aosflbnng 
rasch naebeinander gewarnt werden. Andi ist auf die Schädliebkeit 
des Congreasna protnetu nnd Ck»ngreMttS intermptau anfinecksam sn 
maohen. 

IX &npotsBtla eoemidi. 

Wir Tersteben nnter dieser Beseiebnnng die Unfibigkeit, den 

Beischlaf Uberhaupt oder wenigstens in normaler Weise auszuführen. 
Das Wesen der Impotenz beruht auf mangelnder oder fehlender Erection. 
Natürlich sehen wir hier ab von den Formen der Impotenz, welche durch 
mechanische üiudernisse entstehen. Wir nennen hier beispielsweise an- 
geborene oder erworbene Missbilduug oder Verstümmelung (Hypospadie), 
weitgehende ZerstOmng, Tnmoren, Yeisteokte Lage dnreh grosse 6e- 
stAwUlate der Nachbarschaft (Hjdrocele, Leistenhernie, Elephantiasis 
■eroti Q. s. w.). Femer kommen hier in Betaraebti abnorme Grttise des Penis, 
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Tumoren der Glans, Urethral- und Prttpntialatelne mid jene ForuM der 

Impotenz, in welchen Mangel, Atrophie oder ZentSmiig der Hoden die 
Erectionsfähigkeit des Gliedes aufheben. Eine mechanische Impotens 
kann auch ontätehen dnrch Deviation des erigirten Penis nach oben^ 
unten oder einer Seite. Eine solche Abbiegnng ist meist bedingt durch 
eirenoDBeripte LililtratioD ed«r bdvration in den SehwellkQrpem oder 
deren fibrOsen Scheiden. Anch kurzes Frenulom kann die Spitze des 
Membrnm mehr oder minder nach unten abbiegen. Einen seltenen Grand 
der mechanischen Impotenz bilden ferner Ossificationen ira Septnm oder 
in den fibrösen üeberzUgen der Corpora caveruosa die sogenannten 
Peniiknoehen. 

Die Ereetion selbst steht unter dem EinfloMO des Menrenajrrteaii 

nnd kann von drei Theilen desselben ausgelöst werden: 1. vom Gehirn, 
2. vom Kückenmark, 3. von gewissen peripheren Nerven. Nach Eck- 
UASD und Goltz entspringen die zur Ereetion dienenden Nerven dem 
Rllekenmark and iwar befindet sich daselbit ein lelbetitaidigeB Ereetions- 
centram. Daa Hanptcentrnm aber liegt im Gehirn , ron dem die Lei- 
tungsbahnen für die zur Ereetion noth wendigen Impulse zum Klicken- 
markscentrum .gehen. Jedenfalls ist das Grosshirn jenes Or^an, in 
welchem die Empfindungen der sexuellen Erregung zu Stande kommen« 
Mit dieaem höheren Organ iaft dann daa niedrigere meehaniBeh-refleo- 
toriaehe Lendeamirkieentnim Terbondmi. Wir aehen aomit, daaa Gehirn- 
rinde und Sexnalorgane in einem gegenseitig abhängigen VerhftltniMe 
stehen. Eindrücke und Vorstellungen, welche in der Gehirnrinde ihren 
Sitz haben, wirken durch Vermittlung anderer im Lendenmark befind- 
liehen Centren anf die Geschlechtsorgane und anderseits erwecken ge- 
wiiae Vorgloge in den Oeadileehtaorganen im Hirn Bilder md Tor- 
stellnngen sexueller Katar: die Libido sexualis. Neben dem Oentram 
filr sexuelle Erregung rnnss im Hirn aber auch ein Hemmungscentrum 
exisliren, denn die von der Glaus aus hervorgerufene Steifung des Gliedes 
geht nach den Experimeuteu von Goltz viel prompter und vollkommener 
▼er flieh, wenn das Bttekenmark oberhalb des Lendenthdlea getrennt iat. 
Dieses Hemmuu- m utnun ist aOrkw entwickelt bei gewiiaea Lenteo, 
die sich zu bcbri r,>cht'u pewöhnf sind, und hält gewissermaassen die 
Libido sexualis im Zaum. Fuiictiduirt es aber unzeitig und zu stark, 
80 entsteht die impoteutia psychica, welche vorzugsweise bei 
Heiratbseandidaten nnd jangen Bhemlnnem aar Beobaehtong and Be- 
handlung kommt Heist haben diese Patienten in der Jagend an sehr 
hiinfipcu Pollutionen gelitten oder masturbirt. Seltener haben die Betreffen- 
den lauge Excesse im Coitus naturalis gemacht nnd sich dabei unter 
dem Einflüsse verderbter Phantasie zu allerband raftinirten Mitteln und 
Situationen verleiten laaien. Diese rmiiairen niehlj wenn aie aich einer 
aaatftndigen Fraa gegenttber befinden. Anderoeitfl aber weiden von der 



ImpotentU coeimdL 



297 



Impotentia psychica auch Männer von tadelloser Ver;;angenheit and völliger 
Abstinenz in Bezug auf Coitus und Onanie butrotTcu, welche sich früher 
wenig in Gesellschaft von Frauen befanden. Es sind die Betrefi'eaden 
gespannt uf das GeUngoi dM Coitu und sogleidi sehr be&agen imd 
beidM nuMunen, Terbniiden mit dem Hangel mi Selbttrertmnen, Hast das 
Hemmimgaceiitnim iinzeitig.imd an stark funetioniren, und die Erectionen 
bleiben j^aiiz ans oder treten wenip:stens nicht genügend stark auf. 

Vielen erscheinen ihre Misserfolge geradezu nnbefrreiflich, da vor 
ihrer Heirath die Erectionen nichts zu wttnsciieu übrig Hessen und anch 
jetzt nocb la anderen Zdten Murmal nnihelMi, nur siebt gerade Ittr die 
ebeliebe Cobabitation. In anderen Flllen ist die Impotentia psyebiea 
dnreb Abn^gung gegen bestimmte Frauen bedingt, wobei es durchaus 
nicht nothwendig ist, dass nässHchkeit und Gebrechen vorliegen. Auch 
Aberglaube kann Impotentia psychica bewirken; früher war allgemein 
z. B. der Glaube verbreitet, dass Hexen jemand zeugungsunfähig 
machen können. Unter dieses Capitel gehOrt aaeh noob die Impotens 
in Folge angeborenen Fehlens des Gesehleehtstriebes (natarae frigidae) 
und in Folge perverser GeschleehteempfinduDg. 

Als Impotentia irritativa oder reizbare Schwäche be/eiclniet 
man den Zustand, bei welchem die Ejacnlatiou entweder schon unniittel- 
bar nach der Immissio peuis oder während derselben oder schon vor 
derselben beim blossen Coitusversnch stattfindet oder aber gar obae 
OoitasTersaob , bei blosser sexueller Erregaag. Es ist diese Form 
wie die vorher besprochene in der Regel keine absolute Impotenz, 
sondern meist nur eine herabgeminderte Potenz , und beide gehen 
oft ohne scharfe Grenzen in einander Uber , so dass man im Zweifel 
sein kann, welcher Categorie wir sie zuzählen wollen. Präcipitirte 
Ejaculationen können allerdings auch innerhalb physiologischer Grensen 
vorkommen bei Männwn, welche längere Zeit den Cottas nicht amige- 
ttbt babea; es ist dieser Znstand abw hier ein rasch vorübergehender. 
Die anatomische Grundlage sowohl psychischer als irritativer Impo- 
tenz bildet in der Regel eine chronisch-entzündliche Reizung oder ein 
Erschlaffungszustand der Pars prostatica uretlirae und speciell des CoUi- 
culns seminalis, wodurch chronische Fuuctionsanomalien der Sexnalnerven 
sowie der EreiDtions» nnd Efjacalationseentren gesehaflTen werden. Be- 
gleitet sind diese Fanctionssaomalien in der Begel von allgemeiner Neu- 
rasthenie, und die Ansichten, ob die sexuellen Functionsanomalien von 
der vorhandenen Neurasthenie abhängen ober aber ob beide eine Folge 
des localen Geschlechtsleidens seien, sind noch tretbeilt. Jedenfalls kann 
beides vorkommeui nach unseren zahlreichen Erlahruugen weitaus häufiger 
als das Letitere. 

Als Impotentia atonioa, paralytica braeichnen wir den mebr 
oder minder vollstladigen Mangel aller Erectionen, welcher banptsieb- 
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lieh herbeigeführt wird durch eine Atonie oder DegeneratioD der Sexnal- 
nerven oder ihrer Ct.ntron. Als äussere, be^^leitende, aber nicht constante 
Merkmaie dieses Zustaudeü finden wir oft ein auämiäcbes, welkes Mem- 
bmin nnd heiibgeMtete Empfindliehkeit desselben gegen den etektrieehen 
Stron» ebenw du schlaffes, hangendes Sorotnm. Noch regelmftssiger 
constatiren wir Veränderungen des Urinstrahls, indem derselbe die Pro- 
jectionskraft verliert und schlaff herunter fällt, ebenso findet Nachträufela 
des Harnes in solchen Fällen statt. Die atonischen Fälle sind meist be- 
dingt durch krankhafte Samenverloste in ihren verschiedenen FormeUi 
denen ihreneits wieder allgemeine Hennstbeniei Exeesse In venen, 
Ihstarbetion nnd Gongressvs interrnptns ta Oninde liegen. Eine caosnle 
Rolle spielen hier niek noek gewisse AUgandnleidm, waiebe Er- 
schöpfungszustände zur Folge haben, und ebenso gewisse Gennssmittel, 
wie z. B. geistige Getränke. Im Uebermaass {genossen, scbaden dieselben 
der sexuellen Potenz entschieden. Wie im Rausch die Functioneu ge- 
wisser Himpartien «vfgehoben sind, so dürfte der ebionisehe A)eoholin> 
mos nneh die Ereetionseentren oder die sn den Genitalien Abrenden 
LeitUDgsbahnen in ungünstiger Weise beeinflossea. Aach der Tabak« 
niissbrauch wirkt sehr häufig in derselben Weise; wir selbst haben in 
zahlreichen Fällen constatirt , dass Patienten spontan angaben, dass 
durch Tabakgenuss ihre Erectioaea sich auffallend vermindern. Mar- 
pbiam und Opium itimallren anflaglieb, sebwieken aber spitter die 
Potens. Ebenso soll Salpeter ein miehtiges Anaphrodisiaeam sein nnd 
sogar Impotenz verursachen. Dasselbe gilt von der SalicyUäure, dem 
Brom und ihren Salzen. Auch durch Jod- und Jodkali-Gebraucb soll 
in verschiedenen Fällen Hodenatrophie entstanden sein. Ueber die Wir- 
kungen des Campber, der früher als ein Ilauptanaphrodisiacam galt, sind 
die Meinungen getheilt 

Bei den degeneratlTen FiUen der Impotentia paralytica spielen die 
Affeetionen der Nerrencentren des Hirns mid RDckcDmarkeB (TsbM 
dorsalis) eine Hauptrolle. Von chronischen Allgemeinleiden sind hier 
faanptsächlich an nennen: Diabetes melUtos, allgemeine Obesitas and 
Kachexien. 

Therapie. Vor Allem suche der Arzt das vollständige Vertrauen des 
Patienten an gewinnen , am anek psyckiseh anf ikn an wirken and da- 
mit sein Selbstvertraaen an heben ond sn stftrken. Dies ist kaaptslek- 
liek wichtig bei der Impotentia psycbica. Daneben stärke man den Patienten 
durch systematische An?füllung seiner freien Zeit, durch Spazierengehen 
und Turnen, lasse ihn täglich kalte Waschungen, Douchen, kühle oder 
halbwurme Sitzbäder nehmen. Auch Meerbäder sind bei der Impotentia 
atoniea oft ?ou grossem Nntaen. Man empfekle femer eine reixioee, 
kräftige Dät nnd reducire allfiUliges starkes Banekoi oder hlniigai 
Alkokolgennss anf ein Minimnm. 
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Die innere medicamentl^se Behandlunj]: ist eine zieiulich un- 
sichere nnd V(tn sämnitlichen empfohleaen Mitteln ist nur die erregende 
nnd reizende Wirkaog der Fract Cantharid. sicher constatirti welche auf 
einem geättigerten BlntnifliiM vm Genitalayatein beruht, d«r to stark 
werden kann, dass sieh daselbat heftige ents&ndliehe Bn^eiiiiii^;eii ein- 
stellen. Wir geben dieses Medicament in Dosen TOn 2—5 Tropfen 3 Mal 
tSgUeh bei der atoniaehen Form der Impotenx. 

BniiBa rersehrieh Eztraet Btryeh. qiirii 1,0, Arg; idtr. 0,5 anf 1 00 Pillen 

P. ?. 3 Mal titglich 2 Stück. In ciriera Falle sahen wir auf Anwendung 
dieses Mittels die Fot. c. sich wieder einstellen. Sie verschwand jedoch 
bald wieder und nnn nlltste das Mittel niehts mehr. Von dem HAjnnncD'sehen 
Recept: Zinc. phospliorat. 0,5, Extract. nuc. vom. 2,0 auf tOO PUlen, 3 Mal 
täglich l Pille, haben wir nie eine deutliche Wirkung gesehen. 

Gross erapliehlt Atropin 0,002—5 in Pillenform, 2—3 Mal t»gl. l Stück. 
Es soll dieses Mittel eine GefHaserweiterung der Genitalien bewirken nnd 
einen Naehiaas in der Contraetion der Muskeln der SchwellkOrpertrabekein. 

Ueber die SanentolfinhalatloneB von GToixoTBCDKr, weleher in 
jeder Sitzung 10 Liter reineo Saventoff einathmen Hast, haben wir kein 

eigenes Urtheil. 

Die Elektricität wenden wir an in Form des constanten und des 
Inductionsstronis. Man kann vermittelst desselben die Genitalien ganz 
empfindlich reiben und Erectiuueu audlüsen, was abgesehen vüu der da- 
durch gesteigerten Blntcirenlation nnd Erregung der peripheren Nerven» 
endignngen einen bedentenden suggestiven Binflass aaattbt, Damit 
kommen wir auf die Suggestionstherapie^ welcher wir, besonders bei 
der Impotentia psycbica, einen mächtigen Einfluss vindiciren, seihat ioh 
habe manchen äclir ermunternden Erfolg mit derselben gehabt 

Die örtliche Behandlung besteht 

1. in Application von Metallaonden, die man 2— 3 Mal wOchentlieh 
einfllhrt nnd 10—30 Minuten liegen llsat 

2. in der Einführung des WiNTERKixz'schen Psychrophors, der Ähn- 
lich wirkt, wie die Metallhou^ics. Die Abkühlung durch dieses Instrument 
wirkt hauptsächlich güustig, wo grosse Reizbarkeit existirt in Form von 
präcipitirten Ejaculationen u. s. w. lu atonischen Fällen, wo mangel- 
hafte oder gar keine Ereetionen eintreten, ttast man Wasser bis an 40* G. 
Wirme durch das Instrument circuliren nnd enielt damit nusgiebige 
Ereetionen. 

3. Die intensivste Wirkung erzielt man durch örtliche Anwendung 
von Adstringentien oder Aetzmittcln auf das Caput gallinaginis oder die 
ganze I'iua prostatica. Die Mannigüaltigkeit der angewendeten Mittel 
ist sehr gross nnd wir erwthnen nur die gebräuchlichsten: Arg. nitr., 
Gupr. snlf., Zinc snlf., Tannin. Die Einftthrung derselben gesehieht anf 
Tersehiedene Weise: in LOenng dnreh die Guroii'aehe Spritie, dnrch den 
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ÜLTZMANN'schen HarDrübreotropfer, dnrcb das Endoskop, — ferner durch 
die Salbenspritze von Tohasoli, durch BaciUi von Cacaobatter. 
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Unter Aspermatismns verstehen wir den Zustand, wo bei mehr oder 
wenfger nomiftler Prodnetion dfts Summ nur die I|j«eid«lioii dendbea 
üMh MStett beim Goitn« Terbindert ist 

WimnleTScbeiden mehrere Hauptformen desselben: 1. Den absoluten 
Aspermatismus, bei welchem die Möglicbkeit einer normalen Ejacnlation, 
sei es beim Coitus oder im Schlafe, vollstündig aasgeschlossen ist. 2. Bei 
relativem Aspermatismus erfolgt beim Coitus nie eine Ejacnlation, 
Überhaupt nie im wtefam Zwlande; anob dvreb InteniiTe nnd lange fort- 
geeelxte Iclinstiiche Muipnlationen (Meatarbntion) wird kern Ei^gnss dee 
Samens aasgelöst Hingegen erfolgen im Schlafe unter wollOstigen 
Träumen Pollutionen von normaler Samenflüssigkeit. 3. Der temporäre 
Aspermatismus kennzeichnet sich dadurch, dass die Ejacuiationen nur zu 
bestimmten Zeiten und unter gewissen Umständen nicht zu Stande kommen. 

Der absolute Aspermatismve kann angeboren oder erworben sein. 
In dar Bogel Tordankt er seine Ezietena einem meebaniiehen HindemiM 
flir den Durchtritt des Samens in die Urethra. Selten sind die Fälle, 
denen ein angeborner Verschluss oder ein Fehlen der Ductus eja- 
cnlatorii oder eine congenitale Deviation ihrer MOudttogen in die 
Urethra zu Grunde liegt (Munkoe). 

Häutiger aber als angeboren sind Deviation nnd Obstmetion der 
Ductus ejaenlatorU erworben doreh Narbenbildnng in Folge von 
snflttigen Verletsnngen des Dammes, von Operationen oder Ton Gonorrhoe 
(La Pktbokie). Letztere kann sich aber auch in den Ductus selbst fort- 
setien nnd diesen narbig strictnriren oder das umliegende Ckiwebe er- 
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greifen und so verändern, d:\8S dadurch die Sanienausführongsgänge ver- 
Bchlossen werden. Concretionen in den Ausfüh ruugsgängen mit 
vollständigem Aspermatismas im Gefolge kOonen dadurch üutfitehen, dasa 
steh in Folge eine» Gatarrbt surllekgehalteno Spermatoioon und Lenko- 
ejten eindieken und «n diese »ch anorganisehe Bettenddielle ealagern. 
Schmitt fand in einem Falle am Lebenden Atrophie der Prostata 
und wahrscheinlich auch der Samen!)lascn; man fühlte an Stelle ersterer 
einen kleinen platten Körper. Auch Hypertrophie der Prostata 
kann in seltenen Fällen Aspermatismas bedingeDi indem dadurch die Samen- 
ansfUhrongsgänge stark «uammeagedrlelEft and vadarcbgängig gemaeht 
werden. Das Glelehe gUt ron der taberonlOsen Entartung der Pro- 
stata. Stricturen der Harnröhre können ebenfalls die Ejaenlatioiien 
complet verhindern und auf diese Weise zum Asperraatismus führen. 
A priori sollte man zwar annehmen, dass eine Strictur, welche für den 
Harn durchgängig ist, dies auch fUr die SamcntlUäsigkeit sein sollte. In 
der Thai ist aber dem oft nicht so, sondern wir kennen in der Litteratur 
eine Amahl toü Flllen in Folge Strietnr, wo sogar eine Verengemng Ton 
nmr Nr. 18 Gharriöre Atpermatismns bewirkte. Nach Gobsobiiann haben 
wir nns diese Thatsache auf folgende Weise zu erklären : Einmal ist der 
Same dickflüssiger als der Harn, dann ist der Druck bei der Ejaculation 
bedeutend geringer als bei der Austreibung des Harnes, wo oft eine 
hypertrophirte Blase den in der Harnröhre gesetzten Widerstaud Uber- 
winden hilft, nnd drittens ist denkbar, dass die strietorirte Stelle , die 
in erschlaffkem Znstande des Ifesabrnm noch nachgiebig und dnrcfagingig 
ist, bei der Erection ihre Gestaltung so ändert, dass sie minder permeabel 
wird. In diesen Fällen wird die SpermaflUssigkeit in die Blase getrieben 
und lässt sich im Urin nachweisen. Completer Aspermatismus beruht 
auch zuweilen auf Fistelbildang der iSameublasen. Es existiren aber 
nach Fille yon absolnteBi AsperantisDns, lir die wir nnoh nieht die 
geringste Erklftrnng wissen. 

Sabatier fuhrt tinen Fall von Samenblasenmastdarmfiätel an , welcher 
durch die Lithotomia recto-vesicalia entstand und wo die Ejaculation durch 
das Rectum giug. In Covuxard's Fall gingen Blasensteine durch Fistel- 
Oflhnngen am Perineam nnd an der inneren Seite der Httfte ab nnd diesen 
Weg nahm auch das Sperma. 

Es ist hier auch noch zu erwähnen der ToUsOndige Aspermatismns 
in Folge RUckenmarkserkrankung; wir haben zwei solcher Fälle be- 
obachtet und bei dem einen war der Aspermatismas sogar das erste 
Symptom der centralen Nervenerkrankung. Obwohl im eigentlichen Sinne 
nicht b^er gehörend, müssen wir doch noch deu Aspermatismus in 
Folge Phimose erwähnen. Es sind eine Anaahl solcher Fälle in der 
Litteratur beschrieben, welche durch Oireameision geheilt worden. 

Bei reUtivem Aspermntismns tritt nie nnd nnter keinen Umständen 
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in wachem Zustande eine Ejaculatio seminis ein, hingegen erfolgen solche 
ganz nurmal im bchlafe mit sexaellen Träumen und Bpecifischen Sen- 
ntionen. Hier handelt ee rieb ebenftUs nm eine angebome UneReg- 
berkett des im Lendennuirit gelegenen Eynenktionieentninu, oder aber 
um einen Krampf des von Goltz im Lendenmark nacbgewieseneii Reflex- 
hemmungscentrnms für die Ejaculation. Für letztere Annahme spricht 
der Fall von Roubalid, wo bei einem Ronst gesunden 20 jährigen Mann, 
der nächtliche Pollutionea hatte, aber in wachem Zustande nie eine £ja- 
eniation audteen konnte, eofort der SameneiignM tiatirte, wenn Fatimt 
wSbrend deeaelben aaa seinem woUflatigen Traume erwaehte. Diese ür- 
sacken hindern — obwohl die Kranken in den meisten Fillen voll- 
ständig cohabitationsfUhifT sind , der Geschlechtstrieb normal ist und 
Erectioneu genügend vorhanden sind — , dass die Cohabitation ihren 
normalen Abschlass findet. Die Betreffenden sind gezwungen, wegen 
eigener Ermüdung oder aoleher der IVan den Coitos einfheh absnbreehen, 
oder abor die Ereetionen sehwinden Ton selbst Die Samenenfleerangm 
wlhrend des Schlafes erklären sieb hier dadurch, dass die Samenbläschen 
sich auch ohne centralen Nervenreiz contrahiren, sobald sie mit einem 
gewissen Quantum von SamenflUssigkeit gefüllt sind, und swar in Folge 
der dadurch hervorgerufenen mechanischen Eeizang. 

Dem temporlren Aspermadsmns, der sieb dadnroh eharaktarisirt, 
dass die normale E^jacnlatio seminis Iwun Goitas aar an bestimmten 
Zdten nnd unter gewissen Umständen nicht zu Stande kommt, kOnnen 
eine ganze Anzahl der verschiedensten Ursachen zn Grunde liegen, welche 
— im Gegensatz zu den anderen Formen — in der Regel nicht ange- 
boren, sondern erworben sind and damit auch eine andere Prognose 
bieten. 

Bekannt ist der willkflrliohe kttnstliehe Aspermatismna, 
welcher eine Art des nnTollstSndigen BeiscUafts (Cengressna intermptaa) 

bildet. 

Die leichteste Form des u nwi llktlrlicben temporären Asper- 
matismus wird durch den starken Qenoas geistiger Getränke hervor- 
gernfen: Aspermatiamos potatorum. Wir haben gesehen, dass In Folge 
starken Biergenassee bei einem grossen, küftigen Manoe temporlrer 
Aspermatismus eintrat In einem andern Falle konnte ein 26jftbriger, 
kräftiger Pharmacent unter keinen Umständen während einer ganzen 
Kacht eine Ejaculatio seminis auslösen, wenn er vorher eine Flasche 
schweren Weines getrunken hatte. Der Aspermatismus verschwindet 
in diesen Fällen mit der Wirkung des Alkohols. Hier mttssen iHr wobl 
annehmen, dass der Alkohol anf das Beflexbemmnngsoentnim efaien 
Beis anstibe, weleher so intensiv ist, dass dadurch die Thitigkdt des 
Eijaoalationscentrams nnterdrUckt wird. Einen ähnlichen Vorgang müssen 
wir snpponiren beim psyebischen Aspermatismas, bei welchem 
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ein MaDD einen normalen Beischlaf nnr nnter gewissen Umständen und 
mit gewissen Frauen ausüben kann. Die Umstände, welcbe hier lit rnmend 
aaf das Ejacalationscentrum wirken, sind eine gewisse Aen^^HÜicbkeit, 
Maagel an S0llMt?ertniieii, lÜMtnuieii oder Abneigung gegen die be- 
treffende Frav. Wir indoi dnh« diesen temporiren Atpermntlamat 
mich hauptsächlich bei Leuten, die früher Excesse in venere gemacht 
haben , oft aber nicht mit Franen, londem aaf dem Wege der Mastor^ 
bation u. ». w. 

Zum pgychischcu Aspermatismus endlich gehört aadl diejenige Form, 
ivelehe ihren Qmnd in dem perversen Geeehleehtitriebe bat Der 
normateCk>itna bietet fur Bolefae Individuen keinen adlqoaten texneUen Reiz 

nnd die Folge ist, dass durch denselben keine Ejaculation ansgelOst wird, 
auch wenn die Cohabitation gelingt. Es liegt hier durchaus weder Atonie 
noch Krampf des Ejaculationgcentrums vor, sonderu letzteres reagirt auf 
andere — eben perverse — Beize sehr rasch und leicht. Sehr oft aber 
ist in diesen FftUen aneh die Potentin coenndi redneirt Unter den 
pqrebischen Aspermattsrnns konnte man Tielleicbt aneh diejenige Form 
rechnen, welohe wir speeidl als Aspermatismus ex mastnrbatione 
(Onani.stoaasperraatismns) bezeichnet haben. Khenso gut kannte man den- 
selben aber der anästhetischen oder atoniscben Form ziiziililen, je nach- 
dem man sich seine Eutstehnngsweise erklärU Es giebt nämlich Patienten, 
und zwar meist sind es solche mit sehr stark entwickeltem Genitalsystem, 
welche in ihrer Jagend lange Jahre mastnrbirtmi, jeweils mit Vorstellung 
eines weiblichen Wetüeus. Verheirathen sich dieselben, so sind tie gaaa 
gut im Stande, die Cobal)itation zu vollziehen, jedoch ohne eine Eja- 
culation auslösen zu können. Wir selbst haben einen solchen Fall be- 
obachtet, wo ein starker Mann, Vater von sechs kräftigen Kindern, nie 
ejacaliren konnte, wenn er nicht sein Membrnm wieder aas der Vagina 
entfernte, es per nannm bearbeitete bis die Ejaenlation berorstand nnd 
es dann schnell wieder einführte. Eine andere Form von Onanisten* 
aspermatismns äussert sich in der Weise, dass bei den Betreffenden im 
Schlafe Pollutionen ohne Ejaculation eintreten. Unter wollüstigen 
Träumen und Erectioneu zeigt sich die den normalen Pollutionen speci- 
fische Sensation, welche jedoch nicht durch eine Ejaculatio semiuis 
snm Abschlösse gelangt Man findet in diesem Falle dann aneh in dem 
saerst nach diesem Yoigange abgehenden Urin kein Sperma, wodurch 
derselbe gans sicher zu unterscheiden ist von dem Aspermatismns, bei 
welchem die Ejaculation in die Rlase geht. Es ist ein dem Coitus eines 
au Asperniatisnius Leidenden ganz analoger Vorgang. Der Reiz, den 
dabei ein Traum oder die gefüllten Öamenbläsehen auf das Ejaculations- 
oentmm ansllben, ist nicht mehr intensiv genug, nm einen Samenergnss 
heryonarnfen, weU das erstere sich an den intenslTcren Reiz der Has- 
tarbation so gewohnt hat, dass es nnr noch anf diesen reagirt. 
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Häutiger als der eben beschriebene Onanisteuaspertnatismus ist die 
atoniache Form. Es ist eine bekannte Tbatsacbe, dass bei längere 
Zeit nieht aiugettbtem Coitns die EjacaUttion in der Regel sehr rasch 
erfolgt^ besonders bei Hftnnoro, die viel Sperma prodoeiren nnd ftr ge- 
wObnlicb oft coitiren. VollzieheD nun die Betreflfenden die Cobabitation 
mehrmals hintereinander, so erfolgt die Ejacuhition jedesmal länger nicht, 
weil eben der von den gefüllten Samenbläseben auf das Ejaculations- 
centrum ausgebende Reiz fehlt und letzteres deswegen in einem vor- 
ttbergebenden Zustande Ton Atonie sich befindet Diese Atonie kann 
aber anch chronisch werden nnd swar dann, wenn s. B. eine starlce 
Spermatorrhoe vorhanden ist, durch welche die Samenblftschen nie zu 
einer Füllung gelangen, oder aber wenn die Samenproduction aus irgend 
einem Grunde eine abnorm geringe ist (Oligozoospermie). Micht selten 
ist hier auch die Potentia coeundi alterirt, indem die Erectionen mehr 
oder minder mangelhaft sind, und das Bedttrfuiss zum sexuellen Verkehr 
ist geschwicht Einen eigenthamlichen Zostsnd, der im weitem Sinne 
auch hieher gehört und m atonischem Aspermatismns gerechnet werden 
kann, haben wir in unserer Praxis nicht selten beobachtet. Bei Männern, 
die längere Jahre auf irgend eine Weise an starken Samenverlusten ge- 
litten haben, sei es in Form von Masturbation, Pollutionen oder eigent- 
licher Spermatorrhoe, tritt zuweilen nach ihrer Heilung ein Zustand ein, 
wo längere Zeit — Honate bis ein halbes Jahr — die sexuelle Thfttig> 
kelt, d. h. die Bildung von Samenflflisigkeit, vollstindig in rohen 
scheint. 

Der spastische Asperniatisnius ist ein selteneres Vorkommniss 
und mit Sicherheit kann dieser Grund nur dann angenommen werden, 
wenn sich zugleich noch andere ausgesprochene krampfhafte Ailectionen 
Im Urogenitalsysteme voifinden, wie dies s. B. in einem von ons be- 
obachteten Falle vorkam: 

Ein 43jäbriger, magerer, anSmischer Schnhmaeher aoqnirirte in Folge 

UbermHssig hitiifif^on Coitus einen chronischen Krampf der Blascnschliess* 
muskelu, »udasa er walirend circa 8 Monuie seinen Urin nur noch vermittelst 
des Catheters entleeren konnte. Zu gleicher Zeit wurde die Ejaculation 
immer schwirri^er und sehr häufig muss Patient seinen Coitss abbrechen in 

Folge Erin 11(1 Ulli:, i lmc daas ein Samenciguss erfolgte. 

Unter dem Titel anästhetischer Aspermatismuä verüffeutlicht 
GuBLma einen instructiven Fall; 

Bei demselben war dnreh Inetisehe tHcera dss Präputium vollständig 
zerstört und die Rückseite des Penis fast in seiner ganzen Länge von einer 
harten Narbe bedeckt. Er leitet hier den Aspermatiamus von der Zerstörung 
der Hautsensiblität des Penis ab, wodurch die leäectorische Einwirkung auf 
das Ejaenlatloaseeatnun vom peripheren Nerv us nnmOf^eh gesuMbt Ist. 

Die IHoffnese des Aspermatismns nnterllegt nach dem Gessgten keinerlei 
Schwierigkeiten. 



305 



« 



Therapie. Die meisten Fälle toq absolatem Aspermatismos sind einer 
Behaadlnng nicht nigloglteb; ebenso weoig der relatire AgpermaiiMiiai. 
Beim temporkren Aspermatismus mQaMD wir bei der Bebeadiiiiig die ver* 
•eliiedeiieii Unaelieo berflckaiehtigeiu 



XL Azoospermie. 

Unter Azoospermie verstehen wir diejen!£::e Form der m&nn- 
lichen Sterilität, wo bei dnrcbscbnittlich gut erhaltener Potentia coenndi 
und normaler Ejacalatioa die ergossene Flüssigkeit keine Samenfäden 
eotiiXli 

Dieselbe kann tempoittr eine physiologisohe Bneheinnng sein. 

Dasä die Däufigkeit der Samenentleeruug einen grossen Einfioss aaf 
die Zusammensetzung des Spermas hat, ist eine längst bekannte That- 
sache. Mit der nnmerischen Vermehrung der ersteren nimmt die Qaan- 
tittt md CMdiln» deeielb«i nodi ab. Kementii^ Tttnindert sich die 
Zahl der Spermalotoen nnd lebiieidieh besteht die EljecnlntionsflBseig- 
keit nar noch ans dem Secret der acceasorischen Genitaldrtlsen. Die 
gleichen Folgen sehen wir eintreten bei Individuen, die an sehr starken 
nnwillkttrlichen Samenverlosten leiden, sei es in Form von sehr häutigen 
PoUationen oder von schwerer Spermatorrhoe. Bei der Untorsncbung 
solcher SpermaflOssigfceit findet man nicht selten Atoespemiie oder 
Oligozoospermie. Diesem mikroskopischen Befände entspridit anch ge* 
wöbnlich die äasserlich wahrnehmbare Verilnderung des Samens, welcher 
dünnflüssig oder wässrig wird. Aach allgemeine constitutionelle Krank- 
heiten können die secretorische Tbätigkeit der Hoden beeinflussen and 
hier erwlbnen wir in erster Linie die Tobe renlose. Nicht sehr sdten 
beobachten wir Aspennatismos bei Syphilis, aach wenn keine Orchitis 
syphilitica und gammosn vorlie^rt, nnd Lewin fand, dass in den Hoden 
sonst kräftiirer Inetiscbcr Iiuilviduen die Spermafäden in r>0"'n fVliltcn. 
Auf die Wirkungen dt's Morphinismus ist die Aufmerksamkeit durch 
BosKRXHAL gelenkt worden. Dass übrigens die hier besprochene Wir» 
kung des Morphinismas keine constaate Ist, beweist die oft zahlreiche 
Xachkommenscbaft von Morphiopbngcn. Rosenthal fand auch in 
mehreren Fällen von spinalen Anfangsformen das Sperma dttnn> 
flüssiger und arm an Samenfäden. 

Weitaus hSnfiger aber beruht die Aioospermie anf loealen Ursaehen, 
nnd hier «rwfthnen wir zuerst den Anorchismns. 

Das angeborne Fehlen eines oder beider Hoden ist ein seltenes 
Vorkommniss. Natlirlich hi'ht nur das beiderseitige Fehlen die Zeuguugs- 
kraftanf. Kry p tu r ch ism us, d. b. Verlagerung eines oder beider Hoden 
ist ebenfalls ziemlich selten. Nur die beidersditige Atfectton kommt hier 

Za«li«r ■■ KUflIk dw Hu», lad Sttuloigu«. IT. 2S 
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in Betracht. Nach Caspee haben die Kryptorchiden bei gut erhaltener 
Potentia coeondi onr selten die Potentia generandi. richtet sich dies 
nach den pathologischen Processen, weiche die Testikel durch ihre Vv- 
lagemng dnrchmaehai; sehr oft sind ne kldn, nnentwii^elt, tbophiich, 
fettig entartet etc. Ebenso selten Bind die Hemmnngsbildnngen. 
Es giebt nämlich Testikel, die man als unentwickelt bezeichnen mnss, 
die auf einer kindlichen Entwicklongsstnfe stehen geblieben sind. Hierher 
gehören noch die seltenen Fälle von angeborenem beiderseitigem Fehlen 
der Epididymis und des Vas deferens, wodurch natürlich ebenfalls Toll- 
stlndige Aspennatie bedingt wird. Die Erkrankungen der Hoden 
bedingen je nneh ihrem Grade und ihrer Ausdehnung eine Aufhebung 
oder Vermindernng der Samenproduction. Hauptsächlich kommt hier in 
Betracht die Atrophie. Die wichtigste Rolle unter den causalen Momen- 
ten spielen die Entzündungen des Hodengewebes, wie solche mit- 
unter durch blosses Catheterisiren, am häufigsten aber nach Traumen sich 
einttellen. Kieht aelten bedingt sneh die metnetatieehe Orchitis, die sieh 
einer Parotitis ZQgesellt, Atrophie; am häufigsten sind es bekanntlich Folgen 
der Gonorrhoe. Seltener entstehen Hodenatrophien durch Compression in 
Folge Varicocelen, Hydrocclen und Scrotalhernien. Die in Folge der beiden 
ersttren beobachtete Atrophie lässt sich aber auch auf ClrculationsstOrnngen 
zurUckftlhren. Dass Hodenatrophien auch in Folge von verletztenNerven- 
bahnen eintreten können, beweisen einielne Experimente nnd klinische 
Beobachtungen, bei denen die genannte Affection sich nach Verletzung 
gewisser Hirn- und RUckenmarkspartien zeigte. Von weiteren Hoden- 
affectionen, welche Azoospermie bedingen können, kommen in Betracht 
die syphilitische, tnberculöse und carcinomatöse Erkrankung. 
Bei der Tuberculosis testis haben Godabd und Li^aEOiä auf die 
Thatsaehe anfknerluam genuM}ht, dass die Asooq[»6rmie dem tnberonlOsen 
Ergriffenwerden des Hodens sogar nm 1—2 Jahre Toransgehen lumn, so 
dass man durch das Constatiren der Azoospermie die tabercnlOse Orchitis 
von einer einfachen nnterscheiden kann, was um so wichtiger ist, als die 
tuberculöse Orchitis auch ohne Betheiligung der Lungen existirt. Es 
geht aas diesen Thatsachen hervor, dass selbst die unilaterale tubercu- 
lOse Affection des Hodens die Spermatosoenbildong auch in gesunden 
Hoden beeinträchtigt oder gar aufhebt. Die häufigste Ursache jedoch der 
Azoospermie ist der Verschluss der Epididymis. Werden nämlich 
die Nebenhoden von einer Entzündung ergriffen, so kann völlige Oblite- 
ration der Canäle die Folge sein. Die Ursache der EutzUudung ist hierbei 
gleichgiltigi es kommt dabei nur auf den Grad und die Ausdehnung 
derselben an. Wdtaas die allerhftnfigste Ursache aber der Entsttnduug 
. ist die Gonorrhoe. Aber andi bei einseitiger Epididymltis tritt snweilen 
Abnahme der Spermatoioco anf , wie lAtawan in 13 Fftllen Consta- 
tirt hat 
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Die Diagnose der Azoospermie bietet keinerlei Schwierigkeit 
Man bringt einfiaoh einen Tropfen der f^acalationsfiHasigtLeit unter das 
Mikroskop. 

Therapie. Nor die Azoospermie, welehe auf orastitationellen Er- 
knokungeD beniht, bat Auneht auf Benemiig; bwonden diejenige, die 
dnrek qrphQitiseiie Affeetioneii (Saieoeele) dei Hodengewebes bedingt ist 



Zn. Impotentia geneiandi 

ist Zengnogmuifilhigkeit, die troti tadelleeer Potentia eorandi beetehen 
kann. Bei der Impotentia generandi spielt die Eikiankiing des Samens 
eine Hauptrolle und die Lehre von der Impotentia generandi fällt in 
Folge dessen beinahe zusammen mit der Lehre von der Pathospermie. 
Die Impotentia generandi kann dadurch zu Stande kommen: 

1. dass der Samen bei normaler Zasammensetznng darch irgend 
welche Missbildosg der Genitalien niebt in die weibliohe Vagina hinein- 
gebracht wird. Hierher geboren hochgradige Hypo- und Epispadie und 
HarnrObrenfisteln. 2. Dass beim Coitua kein Samen ans der HamrOhre 
entleert wird: Aspermatismus (vergleiche den vorhergehenden Abschnitt). 
3. Dass ein nicht normal zusammengesetzter, nicht befruchtnngstahiger 
Samen prodncirt wird. Das wichtigste Vorkommniss in dieser Hinsiebt 
bildet die Asoospennie (s. d.). Der Samen kann aneh seiner Qnantitlt 
naeh ▼ezSodtft sei nnd als Oligospermie beaeicbnen wir denjenigen 
Znstand, wo nur wenige Tropfen ejacnlirt werden ; man constatirt dieses 
Vorkommniss physiologisch im Greisenalter und bei jugendlichen Indi- 
viduen in Folge mannigfacher Erkrankungen der Samenwef^e. Sie er- 
klärt sich dorcb den Wegfall des eioen oder andern DrUäcufiecretes, 
weil das betreifende Oigaa erkrankt isl^ so dass dassdbe ttberhaiqrt 
niebt mehr secemir^ oder das Secretionsprodnct am Anstreten gehindöi 
ist. Bei der Oligozoospermie ist die Zahl der Samenfäden in der 
EjaculationsflUssigkeit ausserordentlich vermindert; vergl. die „Azoosper- 
mie". Unter Hydrospermie verstehen wir einen abnorm diluirten 
Samen; er ist oft mit Oligozoospermie und Azoospermie vergeaell- 
sebaflet Hftmo Spermie nennen wir einen roth bis biaongelb ans» 
sehenden Samen, dessen Firbmig tod beigemengtem Blut herrflhrt Ver> 
nrsacht wird sie znweilen dnrch Onanie, chronische HodenentzQndang 
und chronische Urethritis, in der Regel aber von einer heftigen Gonorrhoe 
oder acuten SamenblasenentzUndnng. Bei letzterer Affectiou siud die 
Spermatozoeu pathologisch verändert, oder leblos, oder fehlen ganz. Als 
Formbestandtbeile kOnnen wir naehwelsen: Blutkörperchen, Pigment, 
KOmehendetritos, Epithelial, BnndseUen nnd erent Spermatosoen in 
schon erwftbntem Zustande. Bei der Pyospermie ist der Samen 

20* 
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gelblich grau, and hinterlässt einen gelben Fleck anstatt eines weisslicb 
grauen, wie der normale Same es tbut. Ist der Fleck durchwegs gelb- 
licli grau, so wwr der Eiltr mit dem Samen innig ▼ermengt, wie mir 
bei SpeiiDatooyttitia Torkommt Btthrt die Pyoipennie Ton. einer andern 
eoexistirenden, entzündlichen Erkranknng der Samen- oder Harnwege 
her, z. B. Gonorrhoe, Prostatitis n. s. w., so mischt sich der Eiter dem 
Samen erst auf dem Wege nach aussen bei, und der Samenfleck siebt 
dann im Ganzen granweiss ans und nur stellenweise streifig gelb. Mikro- 
akopiedi nnteraeheiden wir hier folgende FormbeetandÜieile: Eiteraellen, 
Epithelietti moleenlaren Detritus. SpermatOKoen fehlen hei Spermato- 
cystitis und sind leblos oder missgestaltet. Colloides Sperma charak- 
terisirt sich durch Fehlen von Spermatozoen und Spermakrystallen und 
durch die Anwesenheit von massenhaften colloid entarteten Epithclien 
und lamellenfbrmigen, rundlichen Massen von verschiedener Grösse. Die 
weinrothen, blauen, violetten Sperma haben kein pathologisohes 
Interene. Ihre Ferbe iSsst anf Indigogehalt eehlieMea. Hikroekopiaeh 
findet man krystallinisches Indigo. 

Es sind auch Gestalt Veränderungen der Spermatozoen besch rieben 
und wir selbst haben auch eine Anzahl solcher Fälle beobachtet. Eine 
praktische Folgerung in Bezug anf Zeugungsfähigkeit lässt sich daraus 
nteht sieben. 

ZÜL Mapinni. 

Die Erectioueo des Membrum können iu abnormer Weise stark und 
andauernd auftreten, so dass eine mehr oder minder qualvolle Affection 
darans entitehly welche wir als „Priapismae* beseiehnen. Von den 
normalen Ereetion«i mitmaeheiden sieh diese krankhaften sofort dadnreh, 
dass sie für den Betreffenden nicht nur nicht angenehm, sondern meist 
qualvoll sind oder mindestens ohne Wollnst^efUbl auftreten i aaeh sind 
keine sexuellen Vorstellungen damit verbunden. 

Die Erectiou steht unter dem Einflasse des Nervensystems und kann 
aaigefllhrt werden Tom Gehirn, Tom Bttekenmark nnd von gewissen peri> 
pberen Nerven; vergl. den Abichnitt YU. Die Breetion kann nun in krank- 
hafter Weise häufig stark und anhaltend auftreten, was wi r als Priapismns be- 
zeichnen. Schon ein geringer Grad des Priapismus unterscheidet sicli von sehr 
häufigen und normalen Erectioncn dadurch, da.ss der Priapismus nicht 
im Gehirn Vorstellungen macht, also nicht mit Libido sexualis einber- 
heigebi Im Gegentheil Ternisachmi sobon niedere Grade ein Gefühl 
Ton Unbehagen, das sich mit der Intensität der Affection bis nr Angst 
und Qual steigern kann. Neben dem Centrum fllr sexuelle Erregung 
mufs im Gehirn aber auch ein FleninHingscentrura existiren: denn die 
Ton der Glans aus henrorgerutene Öteilung des Gliedes gebt nach den 
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Experimenten von Goltz viel prompter nnd vollkommener vor sich, 
wenn das Rückenmark oberhalb des Lendentheils getrennt ist. Nach 
diesen anatomisch-pbjsiologiscbea Bemerkangen wird sich das Zastande- 
kommeii d«i Pllapinniia in deo vendiiedensteii Formen leichter er- 
küren lanflo. 

Man kann leichten Priapismns Öfter schon bei gans kleinen Knaben 
constatiren nnd Mutter geben dem Arzte nicht gelten an, dass sie bei 
ihrem 1 — 2jährigen Sprössling das Membram Nachts immer in Erection 
sehen, so olt sie denselben einmal aafdecken oder aufnehmen, wenn er 
nninhig ist 

Am hivligBteD wird der Priapiemm «ugeKtot von entEttndliebeii 

Reistnfltftnden der Schleimhaut der Harnröhre. Wir erinnern 
hier an flie lieftipcn Erectionen, die durch blosses Bougiren entstehen 
können, und an den l'riapisiuus, der sich häufig bei Gonorrhoe einstellt. 
Dem chroniscbeu Priapismus aber liegt weitaas in den zahlreichsten 
Fillai ein chnmisch enCinndlicber Reiunstand der Pan prostat, urethr. 
an Grande, wie aolcber geeebaffen wird doreb Abasos wznalis in der 
Jugend (Masturbation) y im Mannesalter durch Congressus interraptna, 
durch Fortpflanzung gonorrliniscber chronischer Entzündung auf dieae 
Partien. Ueber das Vorkomnicn chronisch entzündlicher Zustände in 
Folge Masturbation haben wir bei diesem Capitel gesprochen und weisen 
hier darauf bin. 

Der PriapiBmnsy der dnreb diese Tenebiedenen sexoelleii Ezeene 

henrorgerofBD wird (Priapismus amatorins), zeigt sieh meist Nachts im 
Schlafe, wenn das Hemmungscentrum der Erection durch den Schlaf 
ausser Function gesetzt ist. Je nach dem Gradf der Affection erwachen 
die Betreffenden um 2, 3 Uhr Nachts an den Beschwerden einer heftigen, 
manchmal sogar schmerzhaften Erection, die absolut kein WoUustgefUhl oder 
sexuelle Ideen TerorsaehL Ehrend der Patient einige Zeit waeh bleibt» 
▼erschwindet die Erection, und nachdem er wieder einige Standen ge- 
schlafen, wird er wieder durch das gleiche Phänomen geweckt. SinddieFlUe 
hochgradiger, so verscliwindet die Erection auch nicht beim Erwachen, 
sondern Patient muss aus dem Bett, kalte Umschläge machen und Stunden 
laug im Zimmer umhergehen, bis der Priapismns wieder schwindet. Bei 
eioaelnen fliesst dann fortwibrend ein wasserbelles ikdeniiebrades Beeret 
ans der Harnröhre, das ans den Cowper'sehen Drüsen stammt (Uretbror- 
rboea ex libidine). In ganz schlimmen Fällen tritt der Priapismns 
schon nach einer Stunde Schlaf ein und mit demselben heftige neural- 
gische Schmerzen in den verschiedensten Theileu des Körpers, so z. B. 
in den Waden, in den Knöcheln, in den Fusssoblen, in den Armen u. s. w. 
Gar niebt selten ist dann nocb Iropotein mit dieser Form dea Priapismna 
Terbanden, besonders dann, wenn derselbe dnreb Masturbation entstanden 
ist Andereneits wenn der Patient aaf Anratben des Arsten eoitiren wUl, 



910 



Fun, DI« iMTriiMi Erinnkoiifai d«r Uro-Gflottaloivuie. 



80 versagt die Erection volletändig, um gleich nachher, weno er allein 
ist, in quälender Weise wieder aofzatreten. In der Regel tritt der chro- 
niache Friftpiniia mir Ha^ii anl^ iram das Hemmaogscentram dneh 
den Selilaf aiuaer Fonetion geaetet ist. Priapiaiiiiu wird ferner oft eoii- 
atatirt bei Aoschwellang der Prostata. Aber aaoh das Erectiont- 
centrum des Gehirns kann Priapismns anslOsen, was wir in typischer 
Weise bei Geisteskranken constatiren. Sogar stärkere Anstrengung des 
Gehirns kann bei nearasthenisch veranlagten Menschen abnorme Steifong 
de» Membnnn Ternraaehen. 

Einer unserer Patienten z.B., ein sehr beschäftigter Beamter, litt, wenn er 
bis ap5it in die Nacht arbeitete, an heftigen Erectionen, die ihn bald weckten. 
Eb traten dieselben nicht ein, wenn er sich Abends geistig nicht mehr an- 
straogte» 

Nach HiED ist hartnäckiger Priapismus gewöhn 1 ich von einer Erkran- 
kung des Kl eingehirus oder des Rückenmarks abhängig. Viel seltener 
entrteht er naeb dieeem Antor ohne centrale ünadie. Bekannt ist, daat 

der Priapismus zuweilen nach Verletzung des Rückenmarks anftritt, be- 
sonders bei Fracturen im obern Theil der Wirbelsäule. Sogar bei stärkerer 
Anstrengung der Wirbelsäule tritt zuweilen nächtliche abnorme Steifung 
des Membrum auf. Ein von mir behandelter Fall war folgender: Ein nenr- 
aathenischer Maler litt oft die ganze Nacht an anhaltenden, schmerzhaften 
Erectionen, wenn er am Tage viel gegangen war oder stehend gear- 
beitet hatte. 

Aach Kenraathenid ond Hyaterie werden ala Unaehe dea Priapia- 
mos anfg^teaat. A. Mathieu spricht von einem dTjlhrigen Eisenbahn- 
beamten, hereditär neuropathisch belastet, welcher von schmerzhaftem 
Priapismus befallen wurde. Derselbe hielt 2 Monate an, nm völliger 
Impotenz Platz zu machen. 

Der acute Priapismna tritt in anderer Weiae auf. Die abnorme 
Steifiug Teiieh windet in dfeaen FUlen aneh am Tage nicht , aoadera 
hält Woeben, ja Monate lang an, die längste nna bekannte Zeitdauer 
beträfet mehrere Jalire. Das Glied wird auffallend vergrössert, hart und 
schnierzbaft und erreicht ein viel grösseres Volumen, als bei der normalen 
Erection. Zuweilen sind nur die Corpora cavernosa penis afficirt und 
die Eichel and die HamrOhre aind frei Ebenso kann der Fall eintreten, 
daaa nieht daa ganae Cerpna caTeroeanm geachwellt ia^ aondem nur die 
Glane; in einem Falle war nur der yordere Theil geaehwoUen und in 
einem andern nur die Wurzel. 

StOrnngen der Harnentleerung sind thoils vorhanden, theils 
fehlen aie. In einigen Fällen konnten die Patienten den Urin nur müh- 
sam in Knie-EUbogenlage entleeren oder rnnssten gar catheterisirt werden; 
in andern ging daa Uriniren ohne beaondere Schmenen vor aieb. 

lieber die Ursachen des acuten Priapismus herrschen aehr ver- 
schiedene Ansichten. Sicher ist, dass Syphilis nicht bescbnldigt werden 
kann. DsuuuiQUAr beobachtete Priapismus nach einer Sehnaarer- 
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letznng; Smith nach einem Fall auf das Mittelfleiscb ; Weise berichtet 
über einen Fall von Priapismas ex causa arthritica. Nach Hird und 
Maceoe jun. acheint der Priapismas zuweilen Folge eines angestrengten 
Coitns ni Min. Elbmiib wurde in einem von ibm Iteobnehteten Falle 
dnrdi glmelneitig mit der fiSreotioii ans ITaM und ÜBstdarm aoftretende 
Blutung zu einer Annahme bestimm^ dan der Priapismas seines Patienten 
durch BlnterfriesBung in die Corpora cavemoaa und dadurch pehemmten 
Rttckfluss des lllutes bedingt gewesen sei. Salzer, Klemme, Longuet, 
t^ETTHARD, MATHIAS beobachteten Fälle von Priapismus zugleich mit 
lienaler Leakftmie. Haeb Saleie steht das Anftreten des heftigen Pria- 
pismus aentns in einer bestimmten Benehmig inr Leakftmie, indem 
er sechs Pille ansammenstellt, die alle an LeokKmie litten. BSr httt da- 
her diese Form des Priapismus für ein allerdings selten vorkommende« 
Symptom der Leukämie und zieht daraus die praktische Lehre, bei an 
Priapismus Erkrankten das Verhalten der Milz, der Lymphdrüsen und des 
BIntes genan sa nntermehen. Die Andcbtoi Uber die Art nnd Weise, 
wie die Lenk&mie den Priapisnms Teninaohe, sind sehr Teaehieden. 
LoNOUET beschuldigt die physikalisch-chemische Beschaffenheit des len- 
kämischen Blutes als Ursache, indem durch starke Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen Circulationsstörungcn in den kleinen Blutf^eräRsen erzeugt 
und zur Bildung von Thromben Veranlassung gegeben werde. Ferner 
sei die dnreh lenkindiehe Blnt?erindemng bedingte Beixnog n Kbnor- 
rba^en als begBnsttgendes Moment sa belraehten. NntraiBD hilt diese 
Entstehung des Priapismus Leukämischer darch Nervenreizung fQr nicht 
nnmöglicb. Was letztere betrifft, so wissen wir aus Eckhard's an Hunden 
unternommenen Versuchen, dass Reizung der Nervi erigentes, welche 
ans dem üütt- in daä Beckengeflecht übergehend sich in den Corpora 
caTemosa yersweigen, staike Beschleunigung des Blntstromes dnroh den 
Pmiis erzengt nnd dass bei diesem Veisnehe Erwmtemng der kleinen 
Arterienäste der Schwellkörper zu Stande kommt Die physiologische 
Erection erscheint demnach als Folge einer stärkeren BlutUberfUllung 
der Maschenräume des Penis, welche bedingt wird durch Nachlass der 
Spannung in den Gefässmaskeln und in den glatten Maskelüasern, welche 
das Netiwerk der SchwellkOiper darehsetsen. Nehmen wir nm an, dan 
dnroh die Lenklmie eine eonstante Beinng der Nervi erigentes gesetit 
werde, so eikliren sich diese PSUe leicht und anch ihre Intensitlt und 
Daner. 

Die Prosnose ist meist gut in den Fällen, welche ihrer anatomischen 
Ursache nach einer Behandlung leicht zugänglich sind. Nehmen wir 
merst die chronischen Fälle, welche Ton peripherer NerTonreisang ab- 
himiML Können wir s. B. eine Strictnr, eine Prostataschwellang, dne 
chronisch entzündliche Reizung der Schleimhaut der Pars prostat urethr., 
welche dem Fnapiemns als anatomische Ursache sn Grunde liegt, be- 
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seitigen, so werden wir in der Bogel mit onieier Thenipie aehr günilige 
Resoltate aofsaweisen haben. Findet sich als Ursnebe des Friapismas 

eine Reizan;; oder sonstige Affection der Nervencentren, so ist die Pro- 
gnose viel ungünstiger. Haben wir einen acuten Priapismus vor uns, so 
ist im Allgemeinen die Prognose ungünstig und sogar quoad vitam, be- 
soDdera wenn eine leukkmisclie Affection zu Gronde liegt. Ist beim Prkt- 
piamofl aentuB ein entsflndlicher Proeees des Corpus cavernoenm yorbandeo, 
treten Schüttelfröste und Eiternngen ein, so ist die Prognose sehr un- 
günstig. Tu den Fällen, wo keine nachweisbare Ursache vorbanden ist, 
hört der Priapismus oft plötzlich von selbst wieder auf. 

Die Therapie des Priapismus wird sich richten nach allfällig 
an entdeckenden Ursachen. Beim chronischen Friapismas werden wir 
anerst an eroiren aneben , ob die Affeetion Ton den peripberen Nerven 
verarsacht wird, d. h. von der Glans, Ton einer entzündlichen Affeetion der 
Urethra (Tripper) oder der Prostata. In diesen Fällen mössen wir die 
Ursache durch eine locale Behandlung zu heben suchen. Ist eine Reizung 
des Kttckenmarkscentrums die Ursache des Priapismus, so wUrde mau 
entsprechende Verordnungen wie: Landaufenthalt, Hydrotherapie und 
Etebtricittlt, Wildbftder n. s. w. Tielleiebt mit Erfolg anwenden. 

Bei dem acuten Priapismus wurden versohiedene Verfahren ange* 
wendet. Die Behandlung hat jedoch bis jetat noch keine bestimmten 
besonders günstigen Anhaltepuukte ergeben. A. Mathieu besserte einen 
Fall erheblich durch elektrische Behandlung. In anderen Fällen wurde 
durch passende chirurgische Eingriffe eine gUnatige Einwirkung erzielt 
nnd wieder andere FUle trotien allen Mitteln: KUte, Wirme, Jod, Brom 
blieben erfolgloa nnd pltttslieh aehwand die Ereetion dann Ton aelbat 



Daa als Prostata beaebriebene, nenrenreiehe Organ besitst eine mebr^ 
&ebe physiologische Function nnd eine krankhafte Erregung nnd Affeetion 
seiner zahlreichen Nerven kann sieb daher klinisch aneb in Ter* 

schiedener Weise üussern. 

Verhältnissmässig am seltensten beobachten wir eine H^'perästh e sie 
des ganzen Organs. Charakteristisch ist hier, dass der betreöende 
Patient die Proatata meist genan loealisirt nnd sie in einseinen Fällen 
fast bestSndig mehr oder minder stark fühlt Wir haben Patienten ge- 
sehen und darunter auch einen jungen Arzt, welche ihre Prostata seit 
Jahren immerfort fühlen als Fremdkörper, als leichten Druck, der auf 
verschiedene Ursachen intensiver wird. Zuweilen kann dieses Organ 
sogar der Tummelplatz einer ganzen Reihe abnormer Sensationen werden, 
es ist der loons ninoris resistentiae des ganien Organismus, wo jede nn* 
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gew()bnliche Erregung oder Anstrengang ein Geftthl auslöst, das diesem 
Orp;an normaler Weise gar nicht zukommt. Durch Gehen z. B. kann 
das Gefühl von Spannung und Druck daselbst hervorgernfen werden, 
welches rieh doreh Oemtlthabewegungen' veneliiedener Art bis sam 
Sdunerse atttgert, todan dann der Betreffende nicht mehr weiss, wie 
er sitzen oder liegen mnss. Manche Patienten suchen diesen schmerzhaften 
Druck dadurch zu paralysiren, dass sie sich auf einen schmalen harten 
Gej^enstand setzen, welcher einen inteu.siven Gegendruck ausübt, so z. K. 
beim Eisenbahnfähren auf die harte Sitzlehne u. s. w. — Wir haben Fülle 
beobaehtet» wo diese Nenmlgie der Prostat» aaeb auf die Blase irradiirte 
and wo gleiehseitii^ einsohnienhafterKiainpf in den Waden, FnsssoUen 
und im Magen auftrat In andern Fällen wechselt der Krampf awisehep 
Prostata und Hoden und Prostata und Mastdarm. 

Dieser Krampf der Prostata, den die verschiedenen Patienten als 
ein Zusammenpressen, Zusammenschnüren, Würgen im Damm, Klemmen, 
als ein Gefllhl von einem Fremdkörper im Blasenbals oder im Hastdarm 
beaeiehnen, kann dnroh die Tersehiedensten Oelegenbdtsmomente aas* 
gelost werden, s. B. Aerger, Yerdruss, angestrengtes Studium, aufregende 
Leetüre, Besteigen eines Gerüstes (Architect\ Anblick einer Wunde, von 
coitirenden Thieren u. s. w. Ausser dem beschriebenen Krampf zeigen 
sich noch verschiedene andere abnorme Sensationen in der Prostata, 
welebe bd den gieieb«i Patienten abwednelnd mit d«i KmmpffonnMi, 
oder aber ftr sieh allein Torkommen können. Mehrmals gaben Patienten ein 
scharfes Stechen an; in andern Fällen klagen de Aber ein du nrpf es 
Pnlsircn, oder Uber ein Gefühl von langsamem Anschwellen und 
dann wieder Schwinden der Prostata. Dahin mag man auch das Ge- 
fühl von „dickem Damm" zählen, über das hauptsächlich ein Reiter- 
officier klagte. 

Hftufigerkann man ein widerwirtiges Beissefllhl in der Pro- 
stata beobaehten, welches den Patienten in höchstem Grade deprimirt 

und verstimmt Der Penis schrumpft dabei in der Hoj^el fjanz zusammen 
und wird klein. Ks hat dieses KeizgefUhl absolut keinen sexuellen 
Charakter und kann in den After, in den Damm uud in die Urethra 
aufstrahlen. Seltener constatiren wir ein sexuelles Gefühl, dem 
ein leiehtes entsOndliebes Brennen beigemiseht ist nnd das den 
Patienten nur für Augenblicke yerlKsst Ziemlieh oft begegnet man Klagen 
über ein mehr oder minder starkes sexuelles Gefühl in der Vor- 
steherdrüse, das sich zugleich in der Palma raanus uud in den 
Fusssohlen bemerklicli machen kann. AU Üelegenheitsursache con- 
statiren wir trägen Stuhlgang, Anregung der sexuellen Phantasie, starke 
Oemllthsbewegungen , besonders wenn Patient dieselben nnterdrileken 
mnss. Wir eonstatirten bei dnaelnen soleben Patienten, dass überhaupt 
jede starke gemtlthliehe Erregung ein Soho in der Prostata denelben 
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findet. Umgekehrt geben aber anch Patientea das bestimmte Gefühl an, 
dass die Vorsteherdrüse der Puakt ist, Ton dem wieder die schon er- 
wähnten abnomen kÜfpevUehen Sensationell «OMtnUfliii, 

ünvergleiehlidi viel bSoHger alt die Hypeittitheeie der gansen 
Prostata ist die Hyperlsthesie der Sehleimhaat der Pars 
prostat, urethrae. Diese Affection war schon lange bekannt und be- 
schrieben anter dem Namen der „Neuralgie des Blasenhalses** (CiriALEf 
Bbabd). 

Gewöhnlich entdeckt man eine lolehe Hyperästhesie der Pars j>rost 
«retbr. gus «ilkllig, wenn man am irgend einem Gnrade die HamrSbre 

mit der Sonde uutersnobt Die Schmerzen sind dabei dann nngewöhn- 
lieh grosse; sie kilnnen so intensiv werden, dass der Patient auch bei 
öfterem Bougiren regelmässig in Ohnmacht f^llt. Charakteristisch für 
diese Form der Prostataneurosen ist der Umstand, dass die Empfindlich- 
keit der Nerven beim Berühren mit der Sonde das gewöhnliche Maass in 
bobem Grade ttbersehrdtet nnd sieh dieselbe aneb hei mebrmaligMi 
BoDgiren nicht abstumpft, sondern längere Zeit jeder Bebandlnng trotiL 
In der Regel ist diese Hyperästhesie nicht blos ein Symptom der allge- 
meinen Neurasthenie, also etwas secundäres, sondern sie ist bedingt durch 
einen chronischen Irritationszustaud der Schleimhaut der Pars prostat, 
und gehört za den cau^alen Ifomenten der existirenden Neurasthenie, 
lie bildet eine Hanptqaelle der Beflexirritation fttr den gnnien KOrper 
nndBsABD's populärer Ausdruck: „it sets the wbole System on Are" iet 
wirklich ganz bezeichnend. Dass es sich hier um einen solchen patho* 
logischen Zustand der Harnröhrenscb leimhaut nnd zwar speciell derjenigen 
der Pars prost, handelt, können wir auf endoskopischem nnd mikrosko- 
pischem Wege nachweisen. 

Alt dritte Form der Prostataneorosen beaeieben wir die nervOse 
Beisbarkeit ihrer mnsenlftren Elemente, welche sieb in der 
Kegel äussert als ein mehr oder weniger rasch vorObergehender Krampf 
der Blasenschliessmuskeln, der unter verschiedeneu Uniatänden eintreten 
kann. — Es ist eine Controverse, ob der Urethrospasnius sieb nur auf 
die Pars membr. urethr. beschränke, oder ob auch die Prostatamusculatur 
nnd der gante sogenannte Blasenhals sieb betbeUigen. Bei der innigen 
anatomischen Beaiehnng der ProstatamnsonlatQr an deijenigen der Pars 
membr. bat diese Frage jedoch kanra eine Bedentang. Die Folge Ton 
gewissen Formen des Urethrospasmns ist snweilen HamTerhaltnng (s. 
Hamröhrenncurosenj. 

Eine viel seltenere Jburm der nervOsen Beizbarkeit der 
Prostatamnskeln besteht in einer Oontraetion derselben, 
verbnndea mit einer mebr oder minder starken sexuellen 
Empfindnng. Die Betreffenden haben das Gefühl, wie wenn eine 
Pollntion eintreten wollte, welche aber dann spontan nnterbroehen wird. 



I 

PjTOttetUOIIffOMIl* 



316 



bevor es zur Ejaculatio seminis kommt. Es ist ganz dasselbe Gefühl und 
derselbe physiologische Vorgang wie beim Coitos protraetüs, wo der Be- 
treffende beim Eintreten des ersten Wollastgeftlhles die Frictionen unter- 
bricht, dann wieder anf&ngt imd wfeder «ifhOrt o. a. w. 

Es bcraht diflier Vorgtag uf einer Ueberrenoog der GenitabierTen, 
welche sioll den Genitalmnskeln, d. b. nur den Pro8t«taniiK'>kß!n mittheilt. 
Dieselben contrahiren sich vollständig nnabhängig von dem Willensein- 
flass des Patienten ganz so, wie im Schlafe bei Pollutionen. Diesen 
eigenthttmlichen bisher noch nicht beschriebenen Vorgang haben wir schon 
bei verschiedenen Patienten beobaebtet. Er konunt im Seblafe vor, aber 
aooh In wachem Zutande nnd itt in der Begel Ton starker kSrperlielier 
nnd geistiger Depression gefolgt Tritt diese Afifection im Schlafe auf, 
so glauben die Patienten im Anfang;, ea sei eine Pollution eingetreten. 
Durch den Manfrel einer Ejaculation aber lernen sie beide Vorkommnisse 
rasch auseinander zu halten. Aber nicht nur bei aufgehobenem Willen 
wie im Schlafe, sondern auch während der Arbeit tritt dieee Affeetion 
aof nnd awar oll mehrmals sUlndliefa* 

Ebenfalls unter die Categorie der mmcnlftren Prostatanenrosen gehQrt 
die Erschlaffnnfr der Pr ostatarausculatur. Sie repräsentirt zu- 
weilen das der Reizbarkeit folgende Stadium. Zuweilen tritt sie aber 
von vornherein in dieser Form auf. Gewöhnlich findet sie sich bei hoch- 
gradiger Spermatorrhoe, Impotenz n. s. w., kurz vergesellschaftet mit 
ErsehlaAtngtantanden im TJrogenitalqrstem. 

Diese Diagnose wird ebenfalls oft zufällig hei der instmmentellett 
Untersuchung der Harnröhre gestellt. Bei einer normalen oder gar ge- 
reizten Prostatamusculatur fühlen wir beim Eintreten in die Prostata 
das Instrument etwas festgehalten, wie mit ziemlich festem Handgriff, 
was bei der Erschlaffung der Prostatamusculator vollständig fehlt Wir 
kSnnen das Bongie in einer solchen Prostata hin nnd her bewegen, ohne 
das geringste GefQhl irgend eines Widerstandes, ja wir constatiren sogar 
die eigenthümliche Thatsache, dass, wenn wir einem solchen Patienten 
in horizontaler Lage eine starke Bougie einführen, dieselbe vollständig 
von selbst soweit in die Blase hineinrutscht, bis sie an der hintern Wand 
derselben Widerstand findet Wir haben in einem solciieu hochgradigen 
Falle Tennehsweise eine dicke Bongie hie sa einer Stunde liegen lassen, 
ohne dass es ans gelangen wSre, die geringste Oontraetion der Prostata- 
mnskcln auszulösen. 

Fast immer treten die Prostatanenrosen in Verbindung mit all- 
gemeiner Neurasthenie anf, und in der Regel sind die betreffenden Pa- 
tienten auch mit sexuellen Fanctionsanomalieu behaftet 

Ueher die Ursaehen der Prostatanenrosen ezisänn Tsnehiedene 
Ansichten. Englische Schriftsteller wie Hnnani^ Hacilwain o. s. w. he- 
sohnldigen die Einwirkung der KUte auf die Vorsteherdrüse, wie solche 
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dnieh kalte Gljitiere, kalte Donohen anf den Damoi, m laoge kalte 
SitsUldor n. b. w. vorkommen kann. Aach nDverhoffte haftige Gamfltbg- 

bewegnngen nibren sie als Ursache an. Wepper, Moroagni, Boll und 
Andere führen die Affection anf Kotbanhänfuneen ira Darm zurück. 
Nach CiviALE wird dieselbe bauptsüciilich bervorgerofen durch das Za* 
rSckhalten dea anten HarabedilrfiiiaMa. Li einam andeni Tbait aeinaa 
Bnebaa »lieber Krankheiten der Harn» and Geschlechtsorgane " wider- 
rnft CrviALK diese Ansicht, indem er sagt: Häufigen Beobachtungen zu- 
folge gebt der Missbrauch der Masturbation oder des Coitns den Leiden 
Toraas — ja es giebt sogar keine bedeutendere oder hartnäckigere Ur« 
Mche ab cUeaa^ da nicht nnr die lange Fortaefanng der Uebeiieizaog 
der Oenitelien die Vitalität dei Blasenhalaea tief ergreift, sondern der in 
solchen Fällen gewöhnlich energische moralische Einfloss der Krankheit 
einen sonst seltenen Grad von Hartnäckigkeit mittheilt Za den Kranken 
dieser Art gehören ja auch jene Menschen, bei denen die Vitalität der 
Genitalien in Folge häufiger Ezeeiae haM geateigert, bald erBchOpft, 
oder Twatinunt ist 

Beard ist der Ansicht, dass lange Zeit Temaohllwigte oder schlecht 
behandelte Nenrasthenie functionelle and sogar organische Erkrankungen 
der rcproductiven Organe bei Männern hervorrufen könne; es sei aber 
nicht minder wahr, dass aocb Neurasthenie das primäre sei, denn bei 
den ateta Torhandenen Weehaelwirknngen der einielnen Oigßa» nnter- 
einander und ihren Benehnngea zom allgoneinen Nerven^yatem aei es 
oft Bchwer zn sagen, was primär und was secundär sei. 

Ultzmank hält für das ätiologische Moment gewöhnlich eine Er- 
krankung der Pars prostat, urethr. oder der Prostata selbst. Solche 
Reiie können In der Pars prosUitica loealiairt werden, eowohl dnrdi 
Gonorrhoe, als auch durch Onanie; durch dfo Gonorrhoe nur dann, 
wenn eine Prostatitis gonorrhoica vorbanden war and wir ihre Sparen 
noch in den im Urin stets nachweisbaren dickköpfigen Tripperfäden 
finden — durch die Onanie dann, wenn wir bei der Untersuchong 
mit der Sonde die Pars prostat sehr schmerahaft nnd Ideht blntend 
finden, ohne dass eine Bntsttndung oder Gonorrhoe Torausgegangen, da 
wir dann annehmen können, dass in der P.irs prostat, walirscheinliph nm 
den Schnepfenkopf herum sich Hyperämie, ja selbst im katarrhalischen 
Zustande mit oberflächlichen Erosionen der Schleimhaut localisirt hat 

Unsere eigenen Beobachtangen atimmen mitdenen TonÜLTmcAMNaiem- 
lieh überein; als dritte Hanptnrsaehe mochten wir aber noch beifllgen den 
GoBgressQs intermptus und eine zu stark reizende örtliche Behandlnng. 

Die Diagnose dio Prostatanenrosen bietet im Grossen und Ganzen 
keine Schwierigkeiten. Bei der allgemeinen Hyperästhesie kommt 
eine Differentialdiagnose kaum in Betracht oder hOehatens mit fiObaor- 
rhoiden, wetehe andi snweUen das Gefühl eines FlremdkOipen im Dann 
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vernrsacben. Die Diac:nose der II. Form der Hyperästhesie der 
Schleimhaut der Pars prostat, werden wir meist zufällig durch eine 
gelegeDtUche Sondirong stellen, ebenso diejenige der Erscblaiiuug der 
PfOftitMDiuciiUUur» 

Nur bei der miuoidftraii Beisbwkeit kommen uweilea Verweefat- 
loogen vor nnd zwar am ehesten mit der sogenannten Blaienlähmnng. 
Die Unfähigkeit des Patienten, seinen Urin zu entleeren, wird anf eine 
Parese der Üetrusoren geschoben, und bestärkt wird diese Aiit<icht nieist 
noch durch den im Beginn des Urinirens nur tropfenweise erlolgendeu 
Abgang des Hann. 

Die INircMntialitaffneM wird aber aaeh bier niebt aehwer, indem 
wir beobachten, dass der Urin meist in kräftigem Strahl abgeht, wenn 
das Harnen einmal rocht im Gang iet, wat ja bekanntlich bei Parese 
der Detrusoren nicht vorkommt. 

Die Therapie richtet sich in allererster Linie nach der Ursache, 
anf dermi Ernimng also sobon der Bebandlnng wegen groesM Gewiebt 
an legen iet 

Bei vorbandtjuer allgemeiner Neurasthenie werden wir eine Ali» 
gemeinbehandluug einleiten, welche anf eine Bernhigung und Stärkung 
des ganzen Nervensystems zielt. Haben wir nachweisbar örtliche Ur- 
sachen, so werden wir zudem eine äusserst Yorsichtige locale 
Behandlung einleiten. 

In dnem ▼on nna bebandelten Fall s. B. bestand die ganse SrWehe 

Therapie in der wöchentlich einmaligen Application einer Metallbougie, welche 
ca. 2(» — 30 Minuten Hegen gelassen wurde. In einem andern Fall, welcher 
seine Entstehung haaptaächlich einer zu intensiven örtlichen Behandlung ver- 
dankte, wurde jede örtliche Tlit'rapie vollständig^ gistirt, dann die Stuhlver- 
stopfong durch Suggestion belinbcii und innerlich Broiuu.Htriiim verabreicht. 
In einem dritten Falle wurden dem beinahe ascetisch lebenden und zu an- 
gestrengt arbeitenden Patienten kriUlkigere Nahrung und Ferien dietirt. 

In simmtliehen Fillen Ten allgemeiner Hypertskheeie der Prostata 
spielt also die Hauptrolle eine allgemein beruhigende und roborirende 

Behandlung. 

Hei der Hyperästhesie der Pars prostat, urethr. dagegen tritt die 
Örtliche Behandlung mehr in den Vordergrund, wenn auch daneben 
die allgemeine nicht vernachlässigt werden darf. In der Regel beginnen 
wir mit Bougirang der HamrOhre und mit der Applieation des Peyohro- 
pbor, wenn letzteres vom Patienten gut vertragen wird. Aneh Instillationen 
von Arg. nitr. - Lösungen wirken oft vorzBglich. Ist der Schmerz bei 
der Einlührung t-iii s<'hr heftif^er, so nuiss die Urethra jedesmal vorher 
genügend cocaiuisirl werden. Die gleiche Behandlung erfordert die ner- 
TQse Irritabilität der mascaläreu Partie der Prostata. In allen Fällen 
Ton Prostatanenrosen ist anf die Segalirung des Stuhlganges ein 
grosses Qewieht sn legen und ebenso mnas man sein Augenmerk anf 
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da« ttexuelle Lebeo richten. Von den Körperbewegungen sind 
IftDge FoHtoufMi ud BeitMi n rerbicten. Geistige 6«trlttke — 
ftVMer «Ineni Glis letehtea Bierat ilarker Onfo nnd Thee aind tn mtiden. 

Von E]ectricität habe ioh bei den Pirottetaiieiiroten nie benerkeiw- 
wertbc KcBultate gesehen. 

Dagegen leisten leichte Kaltwasserkoren oder der Gebrauch einer 
iDdüTerenteD Thenne oft TonllgUebe Dienste. 



Band III, S. 216, Zeile 2 von unten Ue« m&nnliehe statt alii]l^ 
„ „ B. III, Zdle 9, 14 II. It fm oben Iba Zbhi. itMt H. Zhml. 
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Register zur I— IV. Abtheilung. 

(l » ente, n — swdte, in — dritte, IT » iktf Abtheiluog.) 



Aberrationen, geschlechtliche beim 

Manne IV. AI. 
Abätinenz, K>'Iation ders zur N« urastbc- 

nia sexuaJiH IV. It. 
Aceton (DimothjlketOD) im üani I. 

331. ■-, LegarMhePwbesuiNaelnrdB 

dess. L 331. 
AdeoocareinoiB dw Kkna II. US. ^ 

der Proitflift I. 195. 
Adenome der Harnblsia ID. 129, — der 

Hoden 1. 205. — der Nebemderen 1. 121. 

— der ^iercQ I. 16&. 
AdcDoiarkome in den Nebennieren I. 

123. 

Adstrin^enticn bei N^ltfitie IL 40. — 
bei Pn-atis II. 2tiH. 

Aöro-Urethroskop III. "JTti. 

Aethcrschwef els&uren im Harn I. 315. 

Albuminurie I. 322. — bei Amyloidniere 
II. 12». 127. — , centrale 1.395. — , Com- 
plieationen dere. IL 33. 25. — bei Danuo 
•ffectioaen L 396. — , EatHeiHuii den. 
l. 112. S33. — , febrile I 391. Ihne* 
tlonflle I. .'fs:?. :<S4 — , gemischte I. 323. 

— durch llarnstauung I. 398. — bei 
Isch&mie der Niere I. 377. — , Nachweis 
ders. I. 324. 325. — bei Nephritis II. 34. 
57. 71. 75. — , nervöse I. 393. IV. 229. 

— Neugeborener I. 3Ss. — bei nicht 
fieberhaften Aligemeinleiden I. 392. — , 

Ctboloffiüche I. 323. — , physiologische 
322. 384. — bei Pyelonephritis Ii. 274. 
— f leaale L 323. — , toxische L 398. — , 
tMBillmiiefae der ffinder u. Erweebeener 
L 339. durch venöse Stanung in den 
Nieren 1. 397. — , VcrdauungHalbumiDurie 
I. 391. 

Alffola^'nie IV. 51. — , activ« u. passive 
IV. ,')4. — , illusionelie IV. 55. psy- 
cholosjische Wurzeln dere. IV. 55. — , 
Relation tlers zu Psychoeen IT. 51. — , 
Wesen ders. IV. 51. 

Alkalien, kohlensaure nnd pflansensaure 
bei Nierenconcrementeo IL 3tt3. 334. 

Alkoholismufi. Relation den. mr 
Scbmaipbiiere IL 31. 

AlUntoin im Harn L 313. 



Amaurose, doppelseitige bei [ rämie II. 
29S. 299. 

Amidoaiinren im pathologischen iiarn I. 

332. 

Ammoniämie bei Nierenabsoeieen IL 91. 

- bei Pyelitis U. Ml. — bei fjO». 
nepbritU IL 273. 

A m m oninm» henwwwi Im HtmieillmMt 
L 343. 

Amyloid der Proitata I. 19«. 

Amyloidniere II. IS. 109. - . iitlologische 
Momente ders. II. 1 1 1 . — , Charakteris»tica 
ders. II. 109. — , Complicationen ders. II. 
132. — , Diagnose ders. II. 131. — , For- 
men ders. II. 115. 127. — , groew weiiae 
II. 115. IIH. 127. 132. 

Anämie, allgemeine bei Amyloidniere II. 
125, bei Nephritis chron. II. 4». 65. 65. 

— der Harnblase L 176. — der Hoden 
1.201. — der Nieren, acute 1. 147, cbio> 
nlecbe I. 146. 

Aalatbeale der Harnblase beim Weibe 
in. 407. 409. — , psycbosexuale des Weibes 
IV. 102. 

Analei>tica bei Herzschwäche Niereu- 

krauker II. 7^. 
Andrugynie IV. 69. 
Angiome, cavernöse der Si rotalhaut I. 

214. III. 323. — in den Nieren L 168. 
AngiosarkomederNierenLlflS. IL 142. 
Anorchidio I. 199. 

Antiseptica bei Cystitis III. 7S. — bei 
Nephritis U. 40. — bei Pyelitia IL 266. 
Antfeypliilitica bei Amyloidniere Lneti- 

scher II. 134. 
Antrophore zur Behandlung det cbro- 

iiiFfhi ij 'IVippor.- III, '251. 

Aiiuric, 1. nihil uuiig (Iltb. 1. 106— 1 10. — 
l ei liydroneplirose II. 2h5. — bei Isch&mie 
der Niere I. 3titi. 377. — bei Nephritis 
acuta II. -'S. . iuT\.ii(' IV.'iJT. - bei 
Nierenkolik durch Steineinklemmung IL 
354. — bei Pyelitis II. 261. — , refleo- 
torische L III. — , toxische IV. 220, — 
bei Ur&mie II. 320. 

AortentOne bei SchrumpCoiere IL 63. 

Aplasie der Hoden u.Nebenbodein L 196^ 

t* 
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— der Nebennieren I. 114. — der Nieren 

I. I'i8. — de« Uterus maacullnus 1. 19t. 
Aromatische Körper, Vorkommen sol- 
cher im Hsrn I. 315. 

As permatismus IV. 300. —.absoluter 
IV. 300. — , anasthctScSer IV. 304 — , 
atomsche Form dess. IV. 304. — , Litc- 
ratar Ober dens. IV. :k>0. — ex mastur- 
batione IV. 303. — , psychischer IV. 302. 
— , relativer IV". 30 1 . — , spastischer IV. 
31)4. — , temporärer IV. 302. — . Therapie 
a«8. IV. 305. — , willkQrÜcher künst- 
licher IV. 302. 

Asthenie bei Addison'scber Krankheit L 
2:t6. 

Astbma bei Nierenschrumpfung II. 14^ — 
uraemicum II. ich 303. 

Atherom des Penis I. 1H6. - der Scro- 
lalbaut L Ujk III. 322. 

Atonie der Harnblase infolge Atrophie 
ders. III. 95, der weiblichen 111.409. 410. 

Atresie desTenis I. 1t>»>. III. 1H4. — . 
mehrfache III. 165. — , membranöse III. 
165. — , narbige III. 165. — , partielle 
III. 165. — , Prognose u. iherapie ders- 
III. rmr—, totale III. 164. — , Zustande- 
kommen ders. III. 165. 

Atrophie der Corpora cavemofa pcnis L 
187. — der Harnblase I. 170. III. 95. — 
der Harnröhre I. \b'i. — der Hoden L 
200. — der Nebennieren (erworbene) L 
116. — der Bieren (durch Druck) I. 134 
(darch maugelhalte BluUufuhr) L. 130 
iBenile) 1. 131. — des Penis I. 187. —"3er 
Prostata I. 192, angeborene und senile 
III. Mi aürc5~I>ruck III. 5h. — der 
bamenblasen und des Vas deferens I. 19G. 

— der Ureteren und des Nierenbeckens 

Augenaffectionen durch gonorrhoische 
Infection III. 24ti. — . urftmische II. 29S. 

AugenhintergrundbelN lerenschrumpf- 
ung II. 72. 

Auscultation zur Blaseuuntcrsuchnng 
III. lOL 

Ausspülungen, anllseptische u. adstrin- 

girende der Blase bei Cyslitis III. 81. 
AutointoxicationinfolgeN ierenabscesse 

II. 90, infolge Pyelonephritis (eitriger) II. 

2liL~~ 

Axendrehung des Hoden (mit Torsion 
lies öamenslranes) III. 335. 

Azoospermie IV. Mb. — . Diagnose und 
bebandlnug ders. IV. .307. — . locale Ur- 
sachen ders. IV. 30j. 306. — , temporar 
physiologische IV. 305. 

Azoturie IV. 115. — , Aetiologie u. Sym- 
ptome ders. IV. 1 15. — , Diagnose und 
ITierapie der«. IVTTie. 

Bacteriologie der Gystitis und Pyelo- 
nephritis I. 221. — der Gonorrhoe I. 215. 

III. 210— Tl'Sr"" der Nephritis UIW. 



II. 5—8. 194. — der Syphilis I. 219. — 
des Ulcus~mölle L 221. IV. IIIL 

B&der, kalte, Wirkung solcher auf die 
EiweissauBscheidung im Urin JL 390. 

Balanopo Btheitis durch Gonorrhoe III. 
236- 

Ballottement tiail des Hydronephrosen- 
tumors II. 2S». 

Balsam ica bei Gystitis III. 7^. — bei 
Pyelitis II. 266. 

Bewusstsoinsstörungcn bei Schwan- 
gerschaftsniere 1^381. 

Bilbarzia baematobia in den Nieren 
(Bilbarciose) II. 205. — , geographische 
Ausbreitung der Krankheit II. 206. — , 
patholog. Veränderungen durch dies. II. 
207. —, Symptomo der Krankheit II. 207. 
^T^erlauf der Krankheit II. 20S. 

Blasenabgcesse 111.64^69. — , Erschei- 
nungen ders. III. 70. "Therapie (ope- 
rative) bei dens. nT~S6. 

Blasenblutungen, ätiologische Momente 
ders. 1. 177.403.404. — bei Geschwülsten 
der Blasenwand III. 130. — , Hämaturie 
bei solchen L. 403. 

Blasendetecte, partielle und totale III. 
lUlL 

Blasenfisteln III. 122. — . canalfönnige 

III. — , conffenitäTe III. 122. — , Dia- 
gnose solcher Iii. 124. — , Entatehung 
ders. I. 175. HL 122. — , lipppnförroige 
III. 12^. — . LocäTisätion ders. III. 122. 
— , Prognose ders. III. 125. — , Symptome 
ders. III. 122^ 123^ -,TBerapie dors. III. 

Blasenhftmorrboiden.Kntstehunsders. 
I. 177. — , Hämaturie durch solche I. 404. 

Blasenkatarrh HI. 56^ — . Definiüon 
dess. III. 57. — , Diagnose dess. lU. 75. 
— , parasitärer III. ^ — , pathologisch^ 
anatom Veränderungen bei dems. 111.63. 
— , Symptome dess III. 65. 

Blase nuekrose, Entstehung ders. I. 177. 
17!i. III. 65_ — , Symutome ders. IH.~7T7 
— , Therapie ders. III. 86^ 

Blasenruptur III. 116. — . Aetiologie u. 
Pathogenese ders. III. 116. — , Diagnose 
u. Prognose ders. HI. 11^. — , Symptome 
ders. III. 117. — , Therapie bei solcher 
III. lÜL 

Blasonscheidenfisteln III. 399. — , Be- 
handlung ders. III. 4<i0 (durch Operation) 
III. 401. -, Symptome ders. Ul. 400. — , 
Ursachen ders'. III. 3H9. 

lilascnschwäc he bei Frauen 10. 409. 
— , Diagnose und Behandlung dies. III. 
41Ü. 

Blasenspalte, Entstehung ders. I. 175. 

III. m 

Blasensteine I. IM. II. 329. III. 139. -, 
Bildung ders. IT. 332. 33ti 34». ^Tche- 
miscLe Zusammenscizung ders. ll. 332 bis 
33j. — . Diagnose solcher II. 30O. Hl. 141. 
— , Form, Grösse u. Anzahl ders. II. 344. 
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345. — , Hämaturie durch solche L 
III. I40. -. klinische Symptome ders. II. 
35**. m. 13'J. — . pathologisch-anatom. 
Veränderungen durch dies. II. MH. — , 
Prognose bei solchen II. 361. "1117143. 
— , Therapie bei solchen durch Litholjse 
III. 144, durch Lithotomie II. 36tt. III. 
I4ti, durch Litbotripsie tLitholapaxlel II. 
366. III. 144. — , Vorkommen solcher beim 
Weibe im94— 397. 

Blasenstich bei completcr Harnverhal- 
tung III. IUI, durch HarnröhrenTerietz- 
UDgen III. ~T¥5. 

BlaBenuterTnTistelD III. 399. — , Be- 
handlung der«. III. 400. 

Blasen Verdoppelung, Entstehung ders. 

III. mh 

Blasenverlctzungen mit äusserer 
Wunde III. 120. - ohne äussere Wunde 

III. ilik 

Bleiiutüxication, Veranlassung su 

Schnirapfuiere II. 61. 
Blut und Bluifa~FB8toffe im Harn, 

Nachweis solcher I. 326. 327. 337. 399. 

404. 405. 406. 
Blutentziehung hei acut. Cystitis III. 

"y. — bei Nephritis acut. II. 45. — bei 

Pyelitis II. 266. — bei urämischen Er- 

scheinungen II. 327. 
Blutgefässe der Nebennieren I. 37. 
Blutungen, canillürc des Nierenbeckens 

I 171. — in die Hoden 1. 2ol. in die 

Nebennieren bei Morbus Addison!! I. 243. 

— in den Nieren bei Krebsbildung II. 
149. 150. bei Nierensteinen II. 35t. — 
im Nierenbecken, Pyelitis infolge dies. II. 
252. — im Penisgewebe I. 1S7. — in die 
Scbeidenfaäute und das ~Samenstraugge- 
webo L 2 1 ü. 

Boutonniire bei Prostatotomie III. ^ 
Bromprü parate bei Scxualneurasthenie 
IV. 

Bronzed-skin I. 227 ; Näheres s. Morb. 
Addisunii. 

Bubouen, virulente (chancröse) IV. IUP. 
— , Complicationcn ders IV. 192. — , 
Entstehung ders. IV. 191. — , strumöse 

IV. 192z 

Cachexie bei Nierenkrebs II. 152. 153. 

— bei Nierenstrumen II. IG'. 
Capsula adiposa renis I. 42. 
Caput gallinaginis (Colliculos semi- 

nalisi, anatom. Lage u. Stractur dess. I. 
97. — , endoskopisches Bild dess. III. 2bT. 
Carcinom der Harnblase I. ISO. III, vm. 
129. — der Harnröhre I. 1S5. HI. 273. 

— der Hoden u. Nebenhoden I. 206. 207. 

— der Nebennieren 1^ 125. II. 14! , bei 
der Addison'schen Krankheit I. 242. — 
der Nieren l 165=. 166. II. 140. diffuses 
u. knotiges I. 167, primäres H. 143; s. 
auch NierenYrebs. — , paranephritisches 
II. 140. — des Penis (papilläres) I. IUP. 



— der ProstaU I. 195. III. 52, Diagnose 
u. Behandlung IlirRTSymplönje III. 53. 

— der iSamenblaserTT. 197. — des Scro- 
tums I. 214. III. 324. 

Cardiotonica bei HerziDsufticienx Nie- 
renkranker II. Iis. 

Cathetorfieber (Urethralfieber, Urin- 
fieber), Coraplicationen dess. III. lOP. — , 
Entstehung dess. III. 99. — , Propl^laxe 
dess. III. UiiL IQL 

Cathetcrismasbei Harnverhaltung durch 
Harnröhrenverletzung III. |S4. 

Catheterspritze, Ulzmann'sche, zur Be- 
handlung subacuter (ionorrhoe III. 261. 

Cauterisation bei Harnröhrenverenge- 
rungen III. 19**. 

Cavernitis penis I. 189. III. 239. — 
chronica L 190. — , Therapie dersT III. 
270. 

Ce Hu litis fuuiculi spermatici IH. .308. 

Diagnose u. Behandlung ders. lU. 310. 

— , Verlauf ders. III. 309. 
Centren der Niercninncrvation I. 107. lOB. 

109. 

Ccrvix uteri, Anatomie dess I. 70. 

Chancres mixtes IV. 165. 

Chloride des Harns I. 318. — , Nachweis 
ders. I. 319. 

Choleraniere, Entstehung ders. durch 
Ischämie der Niere I. 367. 369. 373. — , 
Harn bei ders. 1. 3777379. — , Kochsall- 
infusionen bei ders. L. 380. 

Chondrome der Hoden I. 207. — des 
Penis I. 190. — des Serotums I. 214. 

Chylocele (Liporocele) des Samenstrangs 
III. 321. 

Chyluric I. 333. — , Diagnose ders. I. 435. 

— , Harn bei ders. I. 33X 432. 4JT. — , 

parasitäre 1. 333. —»Unterscheidung ders. 

von Lipurie T7432. — , Wesen ders. j. 334. 
Circulationsstörungen. allgemeine bei 

Amyloidnicre II. 129. bei Urämie II. 31b. 

— in der Harnblasen wandung 1. 176. — 
in der Harnröhre L 184. — in den Ho- 
den I. 201. - in den Nebennieren 1. 119. 

— in den Nieren I. 145. — des Nieren- 
beckens I. 171. — im Penisgevrebe I. 187. 

— in der Prostata L Pt2. — in den 
Scheideuhäuten des Samenstrangs I. 210. 

— im Scrotum I. 213. 

Clitoris, anatom. Bau ders. I^. 91^ — • 

Entwicklung ders. I. 89. 
Clitoriskrisen iy.~g77~ 
Clitorismus IV. JWL 1»L 
Collaps bei Nieren Verletzungen I. 270. 
Colpocystutomie bei BlascngescFwUlsten 

IH. las. 

Coma diabeticum IV. 148. — uraemi- 
cum II. 297, Behandlung dess. II. 80. 

Complicationsncphritis II. 20. 

Concrementbildungen in deh'N'ieren 
L. 143. II. 330. 331. — . Form und Zahl 
dies. II. 344. —. klinische Symptome ders. 

II. 350. — , patholog. Veränderungen der 



6 



Eeigister. 



^'ieren durch solche II. ^iR — in 

der Prostata III. ÜL — in den S&meu- 

blasen III. 2^2. 
Condylome, breite des Penis L 18^. Ent- 
^.:stehung ders. L l^^!^- - . spitze III. 2a", 

pathol. Anatomie ders. I^ l | 
Congestiooeu zum Kopf hei Schwanger- 

schaftsnicre L 381. 
Convulsiunen, urämische II. 2M. 2'J7. 

Corpora amylacea der Prostata, Ver- 
anlassung zu Prustatasteinen III. 2iL 

Corpora cavernosa penis, Anatomie 
ders. L iia. HJMi pathologische I. 1>>7 Ib'J. 

Cowper'sche Drüsen, anatom. Bau und 
Lage der». L Uis- — , Cysten ders. III. H'iii 
— , Entzündung ders III. 2'.I6, durch Go- 
norrhoi* III. 2^11. 2aiL - , Krebs ders. L 
lÄi III. aulL 

Cvstalgic, neurastheulsche IV. Ü — bei 
'Pyelitis II. iüL 

Cysten in den Cowper'schen Drüsen 
III. M») — der Harn blasen wand L 
im. IIL m. — in den liodcn L 'lüh. 
— in dm Nieren L L&IL II. 112. LIlu 
— , Complication ders. II. — , con- 
genitale L lü II. 171. — , Diagnose, 
Prognose u. Therapie ders. 11. na. - 
durch Echinococcus II. 197. Itlh. — , In- 
halt ders. II. LCL LLL IM. — , multi- 
loculäre L liL II. Iii. 112. lül. — , pa- ' 
tholog. Anatomie ders. II. 142. LH (der 
congenitalen) II. 175 — , Symptome ders. 
11. 1 7" — , Ursachen ders. II. liL — 
der Samen blasen III. 2äL. — des 
Samenatrangs III. '-iiH — im Scro- 
tum L 2LL III. — in den Ureteren 

II. m. 

Cysticercus cellulosae. Vorkommen 
des«, in den Nieren und dessen Erschei- 
nungen II. 20S. 

Cystinurie L — , Nachweis ders. L 

Cyatitis III. SIL — acuta L US. III. fifi. 
IL — , atiol. Momente ders. III. hSL liL | 
fi2. — , Behandlung ders. III. 76^ der 
acuten III. 77, der catarrhal. ammou. III. 
NSj der chronischen III. Tijj der crou- 
pösen, diphtheritischen, parenchymatösen 

III. Slii der tuherculösen III. HL — ca- 
tarrhalis III. hl. ti3 (ammon.) III. 61. ItL 
SilL — chronica L 17Q. III. tIL la. — 
crouposa III. 5S. f^h 7i). — . Diagnose 
ders. III. Ii (differentielle) III. 72^ der 
tuberculösen III. HIL — diphtheritica L 
179. III. Eii^ M. HL SIL — gangraenosa 
III. aa. HL hlL — granulosa L LHL 
— , Ilarubacterien bei ders. L ')-)^—T}:k j 
— , idiopathische III. <i2. — parenchy- 1 
matosa (mtcrstitialist III äh. tiJ^ tilL hlL ' 
— , patholog. Befund bei ders. III. üXßA. 
fiä. — , Prognose ders. 111.75, der luher- 
culüsen III. ILL ~~ durch Steinbildung II. 
:t4S. — suppurativa III. äl. lilL tü Oti. 



fi7. fi^. 74 77 7fl. — , Symptome dera. III. 
ÜÄ^ — tuberculosa L IISL III. bl^ — beim 
Weibe III. 3S4, Diagnose, Prognose und 
Behandlung dies. Ill.;)j?7. Symptome ders. 
III. Wbh, Ursachen III. 3b4. 
Cystoskopie III. lOH — , Bedingungen 
für dies. III. IM. — bei Blasenge- 
schwülsten III. ULL WL — bei Blasen- 
steiuen III. 112. 14:t. — , Darstellung der 
cystoskopischen Bilder III. 1Ü2. — , Elek- 
tricitatsquHle für dies III. Iftl . — bei 
Fremdkörpern in der Blase III. 151. — , 
Füllung der Blase bei ders. III. lüL IfilL 
— , Haudhabung des Cystoskops liei ders. 
III. im, Ulis. — , Instrumente für dies. 

III. IM. ILh. ILh. -, moderne III. 155. 

— bei Operationen an der Blase III. n>n. 

— zur Prostatauntersuchung III. Ik — der 
üreteren zur Diagnose der Pyelitis II.2ti.'<, 
zur Untersuchung der Functionsfäbigkeit 
der Nieren II. SLL 5iä. — der weiblicheu 
Blase III. 370. 412. 413. 

Cystotomia snprapabica (hypogastrica) 
bei BlasengeschwUlsten III. litL LJlL — 
bei Harnverhaltung durch Haruröhren- 
vcrlctzuugen HI. Ihfi. 

Degeneration der Harnblase L 177. — 
der Nebennieren, amyloide L 1 18, fettige 
L 117. pigmentäre L [4h, trübe L 1 17. 

— der Nieren: der Intercellularsubstanz 
L 11!L II IM. 109^ der Zellen L Uh. 

II. 100; Neugeborener II. LUlL — der 
Prostata L ina. it<4. — der Samenblasen 
I. lüL 

Delirium tremens, Eiweisggehalt des 

Urins bei solchem L 394. 
Dementia paralytica, Phosphaturie bei 

solcher L 426. 
Dermatitis des Scrotums III. ."^otl 
Dermoidcysten der Hoden L 209. 
Dermoide der Harnblase III. 123. — der 

Scrotalhaut L 214. 
Desinfection der Blase bei Cyatitis 

diphtherit. u. gangraenos. III. hfi. 
Diabetes insipidus IV. 104. — , ätio- 
logische Momente dess. IV. lo.S — , Dia- 
gnose dess. IV. 1 13 — , Pathogenese dess. 

IV. III. — . Phosphaturie bei dems. L 
429. — , Polyurie bei doms. IV. lah^ — . 
Symptome dess. von Seiten des Harns 
IV. lüv, von Seiten des Kreislaufes IV. 

III. von Seiten der Verdauung IV. l lo. 
— , Therapie bei dems. IV. 1 14. — , Ver- 
lauf, Dauer und Ausgang dess. IV. 1 

— mellitus IV. LLL — , acuter IV. liL 
— , Aetiülogie dess. IV. I 'io — , Ausgang 
dess IV. Ihl. — , Complicationen dess. 

IV. 1411- MS — , Dauer dess. IV. Lä2. 
— , Diagnose dess. IV. LäX — , intermit- 
tirender IV. i:il. Lä2. — , leichter L aÜL 
IV. — , Lip&mie bei drms. II. 107. 
— , Literatur über solchen IV. 1 17 — 120. 
— , Pathogenese dess. IV. IM. — , Pro- 
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gnose dess. IV. 1^ — , schwerer L 'i2SL 
IV. IM. liL — , StofiFwechsel bei dems. 
IV. 132. — , Symptome dess. IV. IMi von 
Seiten des Digestionstractus IV. 12S, des 
Harns L Ii21L IV. 125, des Nervensystems 
IV. lilL — , Therapie dess. (diätetische! 
IV. IM (mcdicamcntöse) IV. liil (mit 
Mineralwässern) IV. 1112» — , Verlauf dess. 
IV. I.M. — , Zuckernachweis im Harn bei 
solchem (Methoden) L 22iL IV. 156-160. 



Diacetsäure (Acetessigs&ure) im Harn 
L aaJL — , Nachweis ders. nach der 
V. Jaksch'schen Probe L 332. 

Diaphanoskop zur Urethroskopie III. 

Diaphorese bei Nephritis acuta II. 12- 

— bei Uraemia chronic. II. 'A2h. 221L 
Diathese, lithämische II. :i3S. 
Diazoreaction (Ehrlich'sche) dos Harns 

I. 'i2lL. 

Dilatation, forcirte unbluti^re der weib- 
lichen Harnröhre hei Steinen und Fremd- 
körpern in der Blase III. 396. 398. — 
der naruröhrenvorengerungen III. 195, 
Contraindicationen III. ihiL 261 , Maass 
und Tempo dera. III, 259. Vorzüge ders. 
III. IhA. 

Dilataturien zur Behandlung derchron. 
Erkrankungen der ilaruröbre III. 'll>i bis 
25t^. der Harnröhrenverengerungen III. 
195— ms. 

Diphtherienephritis II. 22. 

Dislocation der Harnblase Li&L III. 113. 

— der Hoden L 199, traumatische III. 
33.S — der Nebennieren L 115. — der | 
Nieren L Liä. i:>i •■ durch abnorme Be- 
wci^lichkeit 1 131 11.215. üxe angeborene 
und erworbene II. 21.1.212. — der Urethra 
beim Weibe III. 3SI. 

Distomum haematobium in der Harn- 
blase III. JiL ~ in den Niereu L IM. 

II. 2ü^ — im Nierenbecken L HL Ver- 
anlassung zu Hämaturie L 403, zu Pyelitis 
IL 2iJL 

Diurese, Steigerung ders. bei Nephritia 
acuta II. 42^ chronica II. 56^ bei urämi- 
schen ErsWeinungon II. 3i4 :fi5- 

D i u r e 1 1 c a , acria, Veranlassung zu Cysti- 
tis III. 62^ zu Nierenentzündung II. 27^ 
zu Pyelitis lL_2ä3. — bei Nephritis acuta 
11.43. 44. chronica II .58. — bei Schrumpf- 
niere II. liL — bei Staaun[;suiere L 3t)3. 
365. 

Divertikel der Harnblase L 176. Ent- 

btehung dies. III. HL — der Urethra L 

IH3 1S1 III. üiiL 
Drainage der Blase bei Diphtherie und 

Gangrän der Blasenwand III. hlL — bei 

Sectio alta III. LÜL UiL 
Druckatropbie der Nieren L 134. — 

durch Hydronephrose II. 21i2- 
Drüsen der Niereubeckenschleimhaut L 

3fL — der Vaginalschleimhaut L iiL \ 
Dyspoptische Störungen bei chroni- 



scher parenchymatöser Nenhritis II. 5iL 
51. — bei Nierencarcinom IL 153. — bei 
Schrumpfuiere Il.ljL — bei chron. Urämie 

II. aiLL — bei Wanderniere II. 221. 
Dyspnoe. Albuminurie bei ders. L 397. 

-- Nierenkranker II. 11. HL LL 
Dystopia renum II. 2iL — , Abnormi- 
täten in der Lagerung und Anzahl der 
Nierengefässe bei solcher 11. 2ü — , an- 
geborene und erworbene II. 212. — , Dia- 
gnose ders. II. — , Hydrouephrosen- 
biidung bei ders. II. 211. — , Therapie bei 
ders. II. 215. — testiculorum 1. 199. 
Dysurie durch Blasensteine II. 34S. — 
bei Cystitis III. tüL — , neurastbenische 
IV. IL — bei Nierencarcinom II. 151 . 
— bei Prostatahypertrophie III. 2ä^ 

Echinokokken der Harnblase III. tifi.. 
— der Nebennieren L 125. — der 
Nieren L läü. II. Iliä. — , Aetiologie 
ders.II.lSL — , Blasenbildung ders. durch 
endogene und exogene Proliferation IL 
lüL — , Diagnose ders. II. 2U2. — , Hä- 
maturie durch dies. L 402. II. 2IiL — , 
Inhalt der Echinococcusblaseu II. 19S. 
— , kolikartige Anfälle beim Durchtritt 
der Blasen durch die Ilarnwege II. 21ilL 
2iLL — , patholog. Anatomie ders. II. L51L 
— , Prognose, Dauer u. Verlauf ders. II. 
204. — , Symptome ders. II. lüiL — , The- 
rapie bei solchen II. 2Üä. — im Nieren- 
becken II. 2M.^ ■— . der Tunica vagi- 
nalis des Samenstraugs L 212. 

Ectopia renum s. Wanderniere — testis 
L LliüL — vesicae, Entstehung dies. L Llä. 

III. IIIL 
Etfeminatio IV. QU. 
Ejaculationscentrum, spinales beim 

Weibe, mangelnde Erregbarkeit 
dess. IV. S4j Prognose dies. IV. durch 
psychische EiuÜQsse IV. yu^ durch psy- 
chisch-somatische EinHttssc IV. Ü2i The- 
rapie bei solcher IV. 5iL — , Ueber- 
orregbarkeit und reizbare Schwäche 
dess. IV. SLL 
Eisenpräparate bei Sexualneurasthcnie 

IV. ai. 

Eitererreger bei Nierenabscess II. 53, 
M. — bei Pyelitis II. 2üiL — bei Pyelo- 
nephritis II. 2üS. 21ÜL 

Ei Weisskörper im Harn 1. 322 325. — , 
qualitative Bestimmung ders. L 'AIL li25u 

Eklampsie, Fettembolie iu den Lungen u. 
Nieren bei solcher II. 1()7. — .Schwangerer 
durch Niereuischämie L3S1. — , urämische 

II. 2ai. 3U^ Behandlung dies. II. ÜlL 
Elektrolyse bei Harnröhrenverengerung 

III. 19S. — bei Prostatabypertrophie HL 

Elephantiasis des Scrotums I. 214. III. 
3U7. 

Emphysem des Ilodensackes III. 3Ü2. 
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Endoskopie der rnftonlicbcn Harn- — , FonDon den. III. t73. — , operative 

BebandluBg ders. IH. TT?7 
Epithel der Harnwege 1^29. — der 
Cowper'schen Drosen I. 337. ^^er Harn- 
blase I. 31. 337. — der Harncan&lchen 



iDdoBKopie der mannlicncn Harn- 
röhre III. 275. — bei Geschwülsten III. 
2b9. — bei harten Intiltratione» lU. 2Sf>. 
— , Instrumente für dies. III. 276 — 279. 
— , Lichtquelle für dies. III. 279. 250. 

— bei mucösen Catarrben (weichen In- 
filtrationen) III. 2^4. 2b5. — postica III. 
2»S. — der ätricturen ill. 286. 2»7 — , 
Technik ders. III. 27'J. — bei Urethritis 
ex irritatione III. 2S5. — der weiblich. 
Harnröhre u. Blase III. 373. 363. 3S4. 

Endoskopisches Messer III. 277. 27S 

— zum l>urchtrennen von Narbenstrictu- 
ren der Harnröhre III. '2tiH. 

Endothcliome am Penis 1. 190.; 
Kntozoen im Harn I. 342. 343. 
Kntsündung der Corpora cavernosa 

fenis 1. Ib9. — der Harnblase I. Mb. 
II. 5b. — . Aetiologie dies. III. 5». 61. 
62. ^TTJehandlung dies. HI. 76. ^^ü; 
guose dies III. 2ii — . pathölög. Anato- 
mie ders. III. 63. — . Symptome ders. III. 
ß^iilL. — dCT"HarnrOhre 1. Ib4. — 
der Hoden und Nebenhoden I. 201. 

III. 337. 345. syphilitische L 203^ HI. 
355. tuberculös« t^ML ^l^- 360. — der 
Nebennieren I. 120. — der Nieren 
1. 152. II. JL — . acute diffuse I. 153. H. 
19. — , chronische diffuse I. 155. II. 46. 
— , locale abgegrenzte I. l6o. II. 83. — , 
8}T)hili tische 1. 102. — , tuterculöBe"T ~164. 

— des Nierenbeckens I. 171. — "gef 
Penishaut L 187. — , eJephanüastische 
I. lyo. — , sypHIirtische I. 188. ISi». — 
durch Trippervirus 1. 188. — , tubercn- 
löse I. 188. — der PYö"stata 1. l'.*2. 

— der Samenblaien und des Vas 
defereus I. l'J7. III. 293. — , Diagnose u. 
Therapie "ders. ill. 295. — des bamen- 
Btrangs I. 211. IXi rSob. 340. — der 
Ureteren~L 172. 

EntwickluDgsanomalien der Harn- 
blase I. 174. lU. 109. — der Hoden u. 
Nebenhoden h 19^. — der Nebennieren 
1. 114. — der Nieren I. 128. — des Nie- 
renbeckens u. der Uretcren 1. 169. — des 
Penis 1. 1^6. — di-r ProsUU L19L III 
iL. — der Samenblasen a. Samenleiter L 
196. III. 291. der Scheidenhiute und 
des Samenstrangs I. 209. — des Scro- 
tums L 213 — der Urethra U 182. der 
männlichen HI. 164. 

Enuresis nocturna bei Sexualneurastbenie 

IV. lL2!u— des Weibes III. 410. 
Kpididymitis III. 345. - . blennorrha- 

giscbe III. 346. -^^Tüfectiiisa III. 354. 
— , pathologr"Snatomic ders. I. 2ul. III 
347. — , Symptomatologie der blennorrb. 
IIT7 348. — , Therapie ders. III. 353. — 
nach traumatischen u. chemischen ildi- 
ongen der Harnröhre III. 354. 

Epilepsie. Kiweissaosscheidung im Urin 
bei ders. L 393. 

Kpispadie, Entstehung ders. I. 175. 183. 



L H»^ — der Harnröhre L Sh^ 337. — 
der Littrö'schen Drüsen I. 337. — der 
Nieren L 336. — des Nierenbeckens L 
337. — der Prostata I. 337 Vorkom- 
men dess. im Urin I. 336. 337, bei Pyelitis 

II. iÄÄ, 

Epoophoron I. 65. 
Erectionscentren beim Weibe IV. 
— , mangelnde Erregbarkeit ders. IV. 99. 
— . Uebererregbarkeit ders. IV. loo. 
Erethismus genitalis bei Frauen IV. 
100. — , therapeutische Maassregeln bei 
söTcbem IV. loi. 
Ernährungsstörungen der Nebennie- 
ren, locale u. Wirkung der allgem. des 
Körpers I. 1 17. 
Erogene Z~oneu beim Weibe IV. 85. 
Erysipel des Scrotums III. 30H. 
Excitantieu bei Herzschw&cbe Nieren- 
kranker II. 
Exhibitionismus IV. J8. 
Exstrophia vesicae, Entstehung ders. I. 
175. III. lÜL 

Fftcherblase, Charakteristica ders. III. 

110. 

Farbstoffe des normalen Harns I. 317, 
des pathologischen 1. 32( . 327. 

Fetischismus, erotischer IV. 47. 

Fettausscheidung im Harn I. 333. 430. 
— , Nachweis des Fettes bei solcher 1. 
334. 435. 

Fettembolicn in der Lunge nach Kno- 
cheubrüchen, Harn bei solchen L 434. 
435. — in den Nieren 11. loH. 

Fettniere II. ■<'.». — durch fettige Dege- 
neration des Nle^renepilhels U. lOü, Ur- 
sachen dies. II. H'O. Verlauf, Diagnose 
und Behandlung dies. II. 105. — durch 
Feltembolie der Nierenarterien II. loti, 
Symptome dies. II. In?-. Vorkommen dies. 

II. 2o7. — durch Umwandlung des Nie- 
renjjcwebes in Fettgewebe II. lo>. 

Fibrin, Vorkommen u. Nachweis solches 
im Harn L 

Fibrinurie bei Zottengeschwülsten der 
Blase III. 131. 

Fibrome der Hoden I. 2(i7. — der Nieren 
I. 1 1.7 ■ 11. 1 39. — , papilläre der Harn- 
^a7e~lll. nrr — des Penis L rm — 
dfs Samenstrangs I. 212. III. 326. — des 
Scrotums I. 214. III. :rJ4 , 

Fibrosarkome in den Nieren II. 139. 

Filamente im Harn bei chron. Gonorrhoe 

III. 245. — , Ursprung ders. III. 245 246. 
— . Verhalten ders. bei der I»iIatations- 
behaudlung der Harnrohre III. 26*«. 

Filaria sanguinis in der Harnblase III. 
87^ — in den Nieren 1. 16a. II. 210. — 
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im Niprenbecken II. 251. — , VeranlasBg. 

xur Galaktoccie der äcbeidenbäute des 

Uoden» I. 212. 
Flagellantismus, erotigcher IV. 62. 
Follicularschanker IV. IM. 
Folliculitis urethrulis, praepiitialis, para- 

urethralis durch üonorrhoe III. 'Ii». 
Formanomalien der Nieren LIM, litt. 
Fremdkörper in der Harnblase I. IHI 

III. 149. — . Aetiologie der«. III 140^ — . 
Diagnose ders. III. 151. — , Symptome 
ders. III. 150. Therapie ders. III. 152. 

— in der werblichen III. 3'.t", Diagnose u. 
Hehandlung dies. III. :ib»S. — in der Harn- 
röhre III. 2o:». — . Kmternung ders. III. 
2114. 20.'i. -~im"Niereubecken u. den 
TTäTnlcitern L IIL H- 22^ üiL. 

F un ctionsanomalien, nervöse der 
Harnblase IV. 23*t- 23'2. — der Harnröhre 

IV. - der Nieren IV. 22iL ! 
Funsus der Hoden, benignus 1. 202. — 

sarcomatodes 1. 2'>8. — syphiliticus L 2U4. 

— tubtrculosus ! 

Galaktocele III. 321. — . EiiUtebung 
ders I. 212. — . IriMITders. III. 322. 

(f alli>Dtarb8toffc im Urin I. 327. — , 
Nachweis solcher L •^2^■ 

c; a 1 V a n o c a u b t i k bei Prostatabypertrophie 

HI. ilkiL I 

Ganelia (Nodi) pcnia L 190. j 

Gascysteii in den Nieren 1. 1&2. — im 
hcrutuni I^ 214. I 

G ff asseudot hellen der Nieren, fettige 
Decent-ralion ders, II. li>*l. i 

Gefässsyatom. arteriellfs, erhöhte Span- 
nunji in dcms. bei Nephritis acuta II. 34, 
chronica interstitialis II. '»»ä. 

«tefasstonus in den Nieren LIüSj 

Gehirnaffcctionen bei Nierenscbrumpf- 
uns II, "3. — . Wirkung solcher auf die 
Nierenthätigkeit L lO'J. 

(i fhörsiörungen, urämische II. 2ti'J. 

Gei8te».störungen im Verlauf acuter 
Ur;lmic II. 29V 

Genitalfalten u. Genitalwülste, Bil- 
dung ders. buim Embryo 1. — , Um- 
formung ders. bei der GescBIechtsbilduns 
(minnlicheu) I. «2. 93 (weiblichen) 1. ^ 

Geschlcchtfidiffereuzirung "beim 

Menschen L iüi^ 1^ IM^ 

Gesch lechtsempfindung, contrÄrelV. 
ti6. — , heterosexuelle Anomalien u. Per- 
versionen ders. beim Manne IV. j42. 

G esch lechtsorgane, Anlage der Äusse- 
ren (beim Manne» _L 'J2 (beim Weibe) I. 
h", der inneren I. b'Jl^eim Manne) 1. TT 
{Wm Weibe) l.Ji^ — im entwickelten 
Zustand beim Manne lausseretJLyö (innere) 
1. 77, beim Weibe (iiussere) 1. s'J (innere» 
17 68. — , Pathologie der m¥ünlichen L 

BIT 

Geschlechtstrieb beim Manne, Ano- 
malien des«. IV. 36 (qualiUtive) IV. 42 



(quantitative) IV. 39. — .k rankhafte Steige- 
rung desB. IV. 39. — , Verminderung (ab- 
norme) dess Iv. 41 . — beim Weibe IV. 
84. — , mangelnde Erregbarkeit dess. IV. 
FT '.la. — , Uebererregbarkeil dess. IV. 

SEinSi im. 

G eschlechtazellen, germinative und 

vegetative L OK 
Geschwülste B. Neubildungeo. 
G ewebselemente im Hani L 342. — hei 

XierenechinococcuB II. 2Ul. 
Gichtniere II. 62^ 

Glaus penis, Anatomie ders. I^ 100. — , 
Entwicklung ders. I. 'Ji. — , ämcgma ders. 
um. 

Gl cm er Uli, anatom. Structur ders. L.li> 
— , patholog. Veränderungen ders. I. 132. 
133. 134. 135. I.i4. 157. — , VerFälten 
ders. bei Hydronephrose II. 282. 
Glomerulonephritis L 154. 
Gly kolytisches F er raenTT Verminde- 
rung dess. im Organismus Diabeteskran- 
ker IV. iäii iülL. lüä. 
Glykosurie IV. 120. — , alimentäre IV. 
1.S4. 

Gonokokken I. 184. III. 210. — , Cul- 
turen ders. I. •ZI7T~ni. 2t4m5. — , Filr- 
bung ders. TTTT III. 210. 211. 212. —, 
Lagerung dersTTTiMS. Tn TjTTT — . Mor- 
j phülogic ders. 1. 'iTFIlI. 210. — , Nach- 
I weis solcher im ilaru bei Tripper I. 342. 
I III. 21iL 

[Gonorrhoe s. Tripper, 
(ioutte milituire III 243. 
Gumma der Nieren II. 142. — der Neben- 
' nicrcn, Kelation dies, zum Morbus Addison. 

I. 242. ~ des Penis L lÄL. 
Gynaecophorus haematobius in den 

Ideren 11. 2U5. 2Uti 207. 

I Haematocole funiculi circumscripta 
(saccata) III. 320. — extravaginalis III. 
321. — parcTctymatosa (testicularis) 

Hämatome der Hoden III. 329. — des 

Scrotums III. 312. 
[Il&maturie I. 320. 399. — durch Blasen- 
afleotionen und ßlasensteine L 403. 404. 

II. 34>). — durch Hlasentumoren IlLiiiL 
— , Erkennuugsmomcnte des Ursprungs 

1 ders. L 404. 400. — durch Harnröhren- 
verletzung I. 404. — , Nachweis rother 
Blutkörperchen im Harnsediment bei ders. 
L 337. 404. 4üü. 407, — bei Niercn- 
affcctionen LiliL 401. 402. II. 5i.ü. 
90. 149. 167. 2iLL — bei Nicrtubecken- 
erkranknng u. Nierensteinen 1. 4u3. 404. 
II. 2^>^■ 3öl. — durch ParaslTen in den 
Harnwegen 1. 403. 404. — , Prognose u. 
Therapie ders. 1^407. II. 57^ — durch 
pyämische u. septische Procßsse I. 402. 
— , tropische 1. 403. — bei Wanderniere 
11.221k 

Hämoglobinurie I. 407. — , atiolog. 
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Momeute dcrs. L 409, d{-r paroxysmalen 
j. 411. — , epidcmUchc der Neugoborenen 
41 0. — , expcrimcotell erzeugte I_ 40». 
— , Harn bei der». I. 327. — , Literatur 
über dies. — . menstruelle L 412. 

— , Nachweis des U&tnoslobins bei ders. 
I. 327. .H3". — , nervöbc Störungen bei 
der paroxysmalen 1. 414. — , paroxysmale 
I. :i27. 410. — Prognose der». 1. 415. — 1 
<Iurcb Hbabditiden II. 210. — ,~Ileiation 
der Hämoglobinämie zu ders. 1^ 4ü7, der I 
Syphilis zu ders. 1. 413. — , renale 1^414. 
-, Therapie ders. 1^ 415. — , toxische 
L 409. 410. 

H&mokytolyse, Veraulassung zu Hämo- 
globinurie 1^ 407. 

Hämophilie, Relation ders. zur Iläma- 1 
turie L 401. 

Uamospermie IV. 30". ] 

Harn, allgcm. Kigenschalten des«. I. 3o2. ' 

— bei Amyloidniere II. 126. 127. — , Be- ' 
standtbcilc dos normalen (anorganische) ' 

I. 318 (organische) 1. 307, des pathologi- 1 
«eben I. 322. — hei Blasenstciaen II. 354. i 
35S. 359. — , blutiger L 399. 407. Con- 
sistenz dess. I. 3oti — bei Cystenniere | 

II. 17S. 179. — ~Bei Cystitis III. 6r,. 67. j 
lü^ JlL iL — bei Distoma haematöBium 
iu den Nieren II. 207. 208. — , I)urch- ' 
sichtigkoit dess. I. 305. — , Farbe des 1 
normalen I. 3o4. d^ pathologischen 1. 305. | 
— . Geruch dess. I. 3in>. — , hochBestcIl- 
ter I 304 bciUydronephrose II. 2!s5. [ 

— ^ei Ischämie der Niere I. 377. — , | 
Menge dess I. 302 (patbolug. Vermehrung 
dies.) 1. 302 (pathologische Venniniierung I 
dies ) TT 303. — bei Nephritis acuta II. 
31. 347 "cSröhic. II. 49. 5o. 52. ■'^4. — bei 
Nierenabscess II. &9 90. — bei Nieren- 
carcinom II. 149. 150. 151. — bei Niereu- 
echinococcus II. 201. 203. — bei Niercn- 
tuberculuse II. l&S. — bei Pyelitis II. 257. 
2b^. — bei PyeTöüephritis II. 273. TTT 
=^7Tleaction dess. (alkalische) OTTTjänr 
photere) I, 3ii7 (saure) I. 30(». — bei 
SchrumpfTHerc II 70. 7t. 74. 7"5. — bei 
SchwangerschaftsDiere I. 3s 1. — . specif. 
Gewicht dfs normalen T7 303, des patho- 
logischen 1. 304. — bei~Stauuni?sniere L 
360. — üei bteinbildung iu den Harn- 
wegen II. 336. 337. \ 

Harnapparat, Anatomie dess. 1^10. 2S. 
— , hacteriologie dess. I^ 215. — , Knt- 
wicklung dess. Jj. — . Erkrankungen 
dess. 1. 113, nervöse IV. 227. — , Unter- 
sucbunsTes weiblichen III. 3f.9. 

Harnblase, anatom. Bau durs. I. 2H. 31. ' 
-, Kntwicklung ders. - , Krnäli- 1 

rungs- u. funciionelle Störungen ders. III. ' 
92- , Inrontiuenz ders. III. t'i2. — , In- 
süTticienz dtrs III. 9j. — , hraiikheltcn 
dera. I. 1 74. III. 54. — . Missbilduugen 
'lers. 17 174. III. 109. — , topographische 
Lage (Tcrs. I. 53. — , Untersuchung ders. 



in. 104. 370. digitale IIL 109. — , weib- 
HcheTTvfankheiten ders. limiiS. 384. 
arncaDälchen, anatom. Structur ders. 
1^ 17. — . Concremente in dens. II. 34i>. 
— , ErweittTuiig ders. bei llydronephrose 

II. 2b2. — , Verlegung ders. bei Cysten- 
bildung in den Nieren II. 1 "3. 
arncylinder I. 33S. — . Nachweis ders. 
im Urin 33b. — , mchtor:;anisirte oder 
Pseudocylinder I 341. — . or;anisirte I. 
33*« : Biiitcylinder T7 ^(), Kiterzellen- ocT 
Lymphzellencylinder I. 341, epitheliale I. 
339. Fettcylinder I. 3T17 Tn)rincyliudcr "T 

grannlirte odTTiornigc I. 339, hyalin^ 

I. :<3\ niet.mor]<hosirte l. "34l, bchleim- 
cylinder iU)liiidroide) I. 3T?Tt, Wachscylin- 
der (Amyloidcylinder)~r ~33g. 340. — bei 
Stauungsuicre'l. 361. 3B2I 
arndrang IV. ~23J 233. — bei Cystitis 

III. <Ui. — , Entstehung dess. 1 1 1 1. — 
bei Nierenabscess II. ^9J. — beFProstata- 
hypertrophio III. 2S^ — bei Pyelitis II. 
260. 26:<. — bei Pyelonephritis II. 272. 

— bei Schrumpfniere II. tiL^ — bei se- 
xueller Neurasthenie IV. li^ — hei Wan- 
derniore II. 22H. 

arncntlecrung, Behinderung, mecha- 
nische ders JL :oi3, bei Blusonstcinco II. 
35S. 359. bei Cystenniere II. 17s . bei 
Cystitis III. 6<>. — , Einwirkung der Krank - 
beitoQ der Baucbböhle, der (Jeschlechts- 
u. Beckenorjane auf diese III. 404. — 
bei Insufticienz der Blase III. 95. 96. 97. 

— bei intermittirender llydronephrose II. 
2s5. — bei Nephritis acuU II. 34. 35. — 

Ear regorgement III. lo2. — bei l'rostata- 
ypertrophie III, 'f '- — bei Schrumpf niere 

II. ^»4^ — , unfreiwillige III. 102. — bei 
Urämie 11. 294. — bei Wanderniere 11.226. 
arngries, Bildung dess. 11. 330 — , Ent- 
leerung dess. IL 331. 332. — , Symptome 
dess. IL 351. 

arnrOhre. abnormer Verlauf ders. L 
183. — . Blutungen aus ders. I 404. — , 
Entwicklung ders. bei beiderlei GTeschlecht 
I. 7. 8. — , pathülog. Anatomie ders. I. 
TBT7 ~ männliche, anatom. Bau dei^ 

1. 96. — , Bildungsanomalien ders. I. 1S2. 

III. 165. — , Entwicklung ders. 1. 92. 94. 
— , "Kränkheifen ders., acute "Tll. 208, 
chirurgische III. 1 61 chronische III. 243. 
— , Mangel ders. III. 104. - Pars ca- 
vernosa ders. I. Iis. Pars mcmbranacea 
ders. I. 97, Pars prostatica ders. 1^96. 

— 1)0» i'rostatabypertrophio III. 23. TT 

2. 'i. 26. — , Spaltungen, angeborene ders. 
nr ~n>9. — , weiblicho. anatom. Bau 
dcrs. I. 3:i. 34. — , ErilwicklungsstDrungen 
ders. T. is>. — , Krauklieittu der». III. 
36'.». 3"To. 

arnrührenerweiterungfn, angebo- 
rene L 1S4. III. Hill. 
a r n r 11 h r e n t i 9 1 e 1 u III. 201. — , Behaud - 
hing ders. III. 2'i2. 203. 
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Harnröhrenkatarrb. uicht virulenter 
III. 21L. — beim Weibe III. Tib. 377. 

Uartiröhrensteinc III. 204. — , Ent- 
fernung ders. III. 205. 

Ilarnrfthrenvcrongerungen. ange- 
borene III. IK7. — , c)iin<lriscbe III. 
16S. 161». — , klappenförmige III, 
— , organische III. 159. - , Rehand- 
lung dies HI. 194, blutige III. IW). un- 
blutign III. 195. — , Diagnose u. Prognose 
dies. III. 194. — , Erscheinungen dies. III. 
192. — , Hamstauunc durch solche III. 
192. — , Localisation ilers. III. 1S9. 1 9i>. 
— , spastische od. Comprefisionsvercnge- 
rung<"n III. I ''9. 

Hariirohreuverletzungen III. 174. 
Naht hei solchen III. lt>7. 

Harns^uregehalt des Harns, normaler 
1 309. — , qualitativer u. quantitativer 
Nachweis der Harnsäure L :i09. 343. — . 
vermi'hrter 1^ 3lo. — , verminderter L 
310. 311. 

HarnBaure-lufarct II. 331 —, Ent- 
stehung dcss. II. 331. — , patholog.-aua- 
tnmisi'he Veränderungen der Harncanil- 
chen bei dems. II. 316. 347. — , Sym- 
ptome dess H. 3d1. 

Harnsäure Salze im Harnsediment L 
343. 344. 

Harnsedimente I. 335. — , organisirte 
I. 33ti. — bei Stauungsniere I^ 361. — , 
unoreauisirte I. 343. — , Untersuchung 
des Harns auF solche I. 335. 336 (des 
weiblichen) HI. 374, mittelst der Centri- 
fuge 1^ 350. 

Harnstauung, Hydronepbrose durch 
solche II. 27^. 2S1. — , Pyelitis durch 
solche II 

Harnsteine L 346^ II. 330. — , Bau u. 
Bildung ders. I. 173. II. 336. 340. 341. 
— . chemische Zusammensetzung ders. I. 
347. 34^. II. 332. 333. — , cystogene T. 
347. H7 j|29. III7"Ü5~ — . Diagnose bei 
solchen II. 35rt. 360. — , gemischte II. 335. 
— , Kennzeichen ders. h 3t7. II. .333. 
— , Kern ders. II. 335. nephrogene 
u. pyeloacne I. 347. H. :t29 - , primäre u. 
secundüre Steinbildungen I. 347. 11. 3.36. 
■-. Prognose bei solchen I06I. — Stein- 
bildniT ders. II. 335. — , Symptome bei 
solchen II. 350. "35F. — , Therapie bei 
solchen II 3ti2. — , Untersuchung ders. 
L Mi. 319. 

Harnstoffgehalt des Harns I. 307. — , 
quantitative Itestimmuug dess. T 30'^. — , 
vermehrter I. 30^. — , verminderter L 
309. 

H arnträufel D, Wesen u. EntJitchung 
dess. III. 1 02. 

Harnuntersuchung mittelst der Centn- 
fuge I^ 350. 

Harnverhaltung, temjioräre bei Spas- 
mus der HIascnmuskelu IV. 233; s. auch 
Ischurie. 



Hauthörner am Penis I. 1S7. — am Scro- 

tum HI. 324. 
Hautkrankheiten bei Nephritis IL 26. 

74. — bei Urämie II. 303. 
Hautödom bei Nephritis IT. 32. 54. 
Hefezellen im Harnsedimeut L..3S. 
HelkoKc, venerische contagiöse IV. 163. 
Hemiplegien durch urämische Intoxica- 

tion II. 29s. 
Hermaphrodisie, psychosexuclle IV. 68. 
Hermaphroditismus spur, masculinus 

I. 1S2. — unilateralis u. bilatcralia I. 199. 
Hernion u. Vorfälle der Blase III. 113. 

— , Aetiologie ders. Hl. 113. — . Diagnose 
ders. III. 114. — , Prognose u. Therapie 
ders. III. 115. —. Symptome ders. III. 113. 

Herpes ])U(lendorum IV. 255. 256. 

Herzfehler, Albuminurie bei solchen I. 
397. 

llerzhypertrophie bei Hydronephrose 

II. 2S3. — bei Schrumpfniere II. 66^ 67. 

Herzschwäche Nierenkranker, Behand- 
lung ders. II. 43. J4^ 7t». J9. 

Herztöne bei Miercnschrumpfnng II. 67. 

Heterosexuelle Anomalien beim 
männlichen Geschlecht IV. A2^ 

Hip pursäure im Harn I. 313. 345. 

Hoden, anatom. Structur ders. 1^ 81. — , 
Anomalieu u. Knuikheiten der». I. 19w. 

III. 330. 355. 360. — , Entwicklung ders. 

I. 74. — , Krankheiten der Hüllen ders. 
TTir ~301. — , Pubertitserscheinungen an 
dens I. Sl. — , Verletzungen ders. III. 329. 

Hufeisenniere, Entstehung ders. I. 129. 

Hydatid cnscb wirre n des Nicrcnechino- 
coccus II. 200. 

Hydrocelo HI. 303. diffusa III. 303, sac- 
cata III. 3o4. — funiculi spermatici 
acuU lir ~340. saccata III. 305. 319. - 
tcstis III. 342, acuU III. 337 - tu- 
nicae vaginalis peritonei III. 304. 

Hydronephrose II. 277. -— acuta trau- 
matica spuria II. 2S7. — , Diagnose ders. 

II. 2s7. — , foule 1 07^. — , Geschwulst- 
bildüng ders. H 2S2. 284. -. Inhalt des 
hydroncphrotischen Sackes II. 283. — , 
intermittirende II. 2r>5. 286. — , Parese 
des Nierenbeckens u. der Urrteren bei 
ders. II. 27b. 281. — , partielle H. 277. 
— , patbolog.-anatom. Veränderungen bei 
ders. 1. 134. II. 2M. — , Probepunction 
ders. IT. 2s6. 2S9. — bei Pyelitis II. 261. 
— , Ruptur des Sackes ders. II. 2b7 — , 
Symptomedcrs. II. 2>>3 (der doppelseitigen) 
II . 284 (der linksseitigen) II. 2s;» i der rechts- 
seitigen) II. 285, allgemeine II. 287 ■ , 
Therapie befUeFs. 11.291^ töläTe II. 
277. — , Untersuchung ders. II. 288. Ur- 
sachcn ders. II. 278: Hindernisse in der 
Harnblase II 280, in den Harnleitern II. 
279. 2M>, in der Harnröhre II. 28 1 , im 
Nierenbecken II. 27s. — , Wesen ders. II. 
2LL 
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Hydrops bei Nephritis acuta II. 32. 33. 
chronic. II. 49. 52. — , fiebän3IaDg 

aies. II. 66^ 57. tt: 

Ilydrospermie IV. 307. 
HydrotbioDurie I. 33 ). — , Naebweia 

von Schwefelwasserstoff in Harn bei den. 

I. 334. 

Hydruria IV. 105; a. auch Diabetes insi- 
pidus. 

Hymen, anatom. Anlage dess. I. ^ 
Hyperämie der Uoden I. 2017 — der 

Vieren, active I. 145. 35F. — , passive 

(venöse chronische) I. 146. 355; B. auch 

btauuiigsniere. 
H y peraesthcsia sexualis feminae IV. 

102. lo:t. 

Hyperästhesie der ProstaU IV. 312. 313. 

314. — der Urethra IV. 243. — der welü- 

Hchen Harnblase III. 407. — , Diacinosf, 

Symptome u. Behandlung dies. III. 408. 
Ilyperaphrodisie beim Weibe IV. 103. 
Hypererosie (Hrperlagniel beim Manne 

IV. jüL — beim 'Weibe IV. 102. 
Hyperosie (Uypolagnie) beim männlichen 

Geschlecht IV. 41, heim weiblichen IV. 102. 
Hyperplasie der Nebennieren I. 115. — 

der Nieren 1. 126. 129. — desTemi L 

IsG. 

Hypertrophie der Corpora cuveruosa 

fenis ii 187. — der Harnblase L. 176. 
II. 93, Veränderungen durch dies. IH. 
»4^ IL. — der Harnröhre I. 1S3. 1^4. — 
der Hoden h 1 'J'.t. 200. — der Niereu h 
13t). — des Penis I. 1S7. — der Prubtata 
L 192^ III. 2L. — der Samenblaschen u. 
des Vas dcferens I. las. — der Lreteren 
u. des Nierenbeckens L. 170. 
Hypoplasie der Hoden I. U)9. — der 
Nebennieren 1. 114. — der Nieren I. 128. 
— des Penis L 1S6. 
Hyposnadie I 1S2. III. IG '. — , Bchand- 
lung ders. 111 7172. — , Formender«. III. 
170. — , Zeugungstäbigkeit bei ders. III. 



Im perf oratio glandis des Penis L 183. 

Impotentia coeundi IV. 29.». — ato- 
nica iparalytica) IV. 'i'.) 7. — ccrebralia 
IV. 25. — , CLaraklerisirung ders. IV. 2'.t5. 
— irritativa IV. 297. — bei Sexualneur- 
astheuie IV. 22. 23. — pgychica IV. 24. 
25. 2'.'0\ — , relative IV. 'U. 297. — spi- 
nalis IV. 25. — , temporäre IV. 24. - , 
Therapie bei ders. IV. 2;i^ imtdicamen- 
töse) IV. 299 (örtliche) TV7 299. — ge- 
nerandi IV. 307. — , Ursachen ders. IV. 
307. 308. 

Incontinentia urinac HI. 102. — , Be- 
handlung' bei ders. III. U>3. 412. — noc- 
turna beim Weibe III. 410. 411. — bei 
Sexuttlneuraslhenie des Mannes IV. 22. 25. 

In die an im Harn bei Neurosen der Nie- 
ren IV. 229. 



Indigokrystalle im Harpsediment 1. 346. 
IV. 22i. 

Injectionen, parenchymatöse bei Pro- 
Btatabypertrophie III. _44. 

Inspection der Blasengegend, diagnosti- 
sche Anhaltspunkte ders III. 104. ~ der 
weiblichen llarnorgane III. 37o. 

Instillationsapparat üuyou's zur Be- 
handlung des chron. Trippers beim Manne 
III. 253. 

Insufficienz der Harnblase III. 9V — , 
ätiolog. Momente der«. III. 96^ — , Be- 
handlung ders. III. 99. Uli , operative 
III. lol. — , Diagnose ders. Jll. 9"«. — , 
Symptome diTs. III. 96.^7^ — ."Cnter- 
suchuns bei ders. ITT7 DS. — , Wesen 
ders. III. 

Invagination der Harnblase I. 181. 
Inversion dos Oescblechtssinns IV. £fi* 

— der Harnblase L 181. — der Hodeo 

im Hodensack L. 2oo. 
Jodkali bei Schrumpfniero II. 78. 
Irrigationen der Blase bei Cystitis III. 

82. H3. h4- 

Iscbämic der Niere L_ 365. - , .\etiologie 
derb. I. 3bü. — , anatom. Veränderungen 
bei ders. 1. 375. • , chlorolische u. ca- 
chectische~T 379. — , Diagnose u. Pro- 
gnose ders. I. 379. — , Pathügenesis ders. 

I. 3ti6. Eymptomatologie ders. 1. 377. 
— , Therapie der«. 1^ 380. 

Ischurie III. JüL — durch Blasenstelne 

II. 349. -, complete III. 96. 97. — bei 
Cystitis III. 6ti. — , incompTeleTTT 95. 97. 
— . paradoxem. 102 — durch Prosuu- 
hypertrophie III. "5117 — , spastische IV. 
233. bei öexualueurasthenie IV. 21. — , 
Therapie bei completer III. IUI, bei in- 
completer III.99. — , UrsacbeDÜer«. HI.96. 

Kalkaalzc des Harnsediments L. 

Kleinhirnaffectioncn, Relation ders. 
zur Nierenthäliiikeit 108. 

Knocbenmetastascn durch Prostata- 
krebs L ÜÜL 

Kolikau fälle beim Durchgang der Harn- 
steine durch die Harnwege II. 353. — bei 
Pyelitis II. 260. 265. 

Krämpfe, unimtsche II. 297. 

Kreatinin im Harn L.Ü3I 

Kystome der Hoden I 205. 

Labien (grosse), Anatomie dcrs. L 92. — , 
Entwicklung ders. I. 

Lähmun;' der Ilarnliiase ii. deren Sym- 
ptome III. 62. — der Niercnncrvcu L 
I U9. — durWuramische Intoxication II. 
298. 

Lagerungsanomalien s. Dislocation. 

Lendenmark neu rose bei Krauen IV. 9S. 

Leucin (Amidocaprousäure) im UarD~I7 
332. 333. 344. 

Lcukocyten im Harn u. deren Nach- 
weis 1 337. 338. 



Register. 



18 



Libido sexualis, abnorm verminderte 
IV. 41. — , excessire 17. r<9. — bei neur- 
astbeniscber Impotenz I7r~23. 
Ligamenta lata o. rotunda,~Ehtwicklung 

ders. I. fi7. 
Lipacidurie, Wesen ders. 1^ 432. 
Lipome der Nieren II. lOS. 137. capsu- 
lare II. 137. echte II. HU ^^68 Penis 
I. l'JO. — des Samenstrangs I 
3257^ ■ - ' ~ 



•m. III. 



de» Scrotams I. 214. 711 

Lipurie I. 431. — , Diagnose ders. I. 435. 
— durcbTettbeimiscbung zum L'riu inner- 
balb der erkrankten llarowege I 433. — , 
hamatogeue L 432. — , Harn bei ders. 1. 
333. 434. — , l'alhoik'enege ders h 432. 
— , patbolog.-anatoru. Veränderungen bei 
ders. L 433. — , l'rognose ders. I^ 43ti. 
— , Symptome ders. 1^434.435. — , The- 
rapie ders. 436. — , Ursachen ders. I. 
432. 433. 

Lithiasis I. :t46 II. 33i>. — bei Frauen 
III. 394, operative Behandlung ders. III. 
396. 397, 

Litholapaxie III. 144. — . Technik ders. 
III. Iii. 

Litholvsis der Blasensteine III. 144. — 

der Nierensteine II. 363. 3«4. 

Lithotomie, Formen u. Technik ders. 



III. 
III. 



140. 147. 14S. 149. 



beim Weibe 



390 397. 

Litbotripsie (Lithotritie) III. 144, bei 

Frauen III. 396. 
Lymphadenitis bei Gonorrhoe III. 230. 

— hei Ulcus durum iy. 2U9, mollc IV. TW: 
Lymphangioitis bei Oonorrhoe III. 236. 

— bei Ulcus durum IV. 2o9, molle IV. 19». 
Lympbgefasse der Nebennieren I. 37. 

— der Nieren L iL 
Lymphome der Nieren II. 143. 
Lymphosarkome der Uodeo I. 2U7. 
Lymphscrotum I. 214. III. dVS.im. 



Magnosiumphosphate im Harnsedi- 
ment L 3Hi. 

Malarianephritis II. ^4^_47^ — i Hy- 
drops bei ders. II, 33. 

Malpighische Körporchen der Nieren, 
Anatomie ders. I^ li^ — , Entwicklung 
ders. LfilL 

Marasmus durch cbron. Pyelonephritis 
II. 27L 

Masochismus IV. 47. — , Wesen dess. 
IV. 

Mastdarmtripper III. 239. 
Masturbation IV. 265. — , Behandlung 

ders. IV. 269. — . Diagnose ders. IV. 267. 

— , ueurastbeuiscbu Symptome ders. iV. 

268. — . Ursachen ders. IV. 266. — , Ver- 

breitung ders IV. 26.'>. — , weibliche IV. 

92. 269. — , Wirkungen ders. IV. 260. 
MeTicamente, li^influss solcher auf die 

Niereuth&tigkeit bei innerem Gebrauch 

I. lUL 



Meliturie, nervöse IV. 229; s. auch Dia- 
betes mell. 
Metamorphosis sexualis parauoicalV. 

h9. 

Metanephros, Entwicklnng dess. I. 2. 

Mikroorganismen im Harn I. 34Z7 "Bei 
Cystitis u. Pyelonephritis I. 2'2T.H2^ bei 
Pyelitis II. 259. — im Secret venerischer 
Geschwüre 1. 221. IV. 170. — in syphi- 
litischen Pröaüclen I. 2Wr ~~, Veranlas- 
sung zu Cystitis III7~58. 59. 6öj^ zu Go- 
norrhoe I. 215. 219. III. 2njr211, zu 
Nephriti8"TT77."Z2T. II. STürrfflT dif- 
fuser citriger 11. 95, zu Nierenabscessen 
II. 83. hi^ zu Pyelitis II. 253. 254. 

Milchdiät bei Nephritis acuta II 41. 45. 

— bei Pyelitis II. J*i7 
Mineralsiüurea bei Pyelitis II. 267. 
Mischgeschwülste der Nieren II 142. 
Monoplegien durch urämische latoxi- 

cation Ii. 2äiL 

Möns Veneris, anatom. Structur dess. 
L 92. — , Entwicklung dess. 1. S9. 

Morbus Addisonii I. 227. — , Aetiologie 
dess. I. 239. — , Complicationeu dess. I. 
239. gF3"r^4. — , Diagnose dess. I. 2577 
— . Geschichtliches über dens. I. 229. — , 
leerer u, langsamer Puls bei dems. I. 253. 
— , Literatur über dens. I. 227. — , pa- 
tholog. Anatomie dess. I. ~241. — , Pliy- 
siologisrhes betreffs dcssTTTTTT — , Pro- 
gnose dess. I. 256. — , Statistik der vor- 
ausgegangenen ITränkheitsfälle I. 240. — . 
Symptome u. Verlauf dess. I. 236. — , 
Therapie dess. I. 2.'>7. — , Wesen dess. 
( Krkl&rnngsversucETX 244. 

Morbus Brightii II. 3. — acutus II. 19. 
— , ätiologische VerhSTTnisse dess. II. 4. 

— durch Anhäufung physiolog. Auswurfs- 
Stoffe ll._12^ — chronicus II. 46^ 55^ — , 
fettige Degeneration der Nierenepithelion 
bei dems. II. 104. — , hereditäre Dispo- 
sition zu demsTTT. 11. — , Historisches 
über dens. II. 4^ —, STimatische Einflüsse 
auf die fjntstohung dm. IL_S. — , Schema 
der verschiedenen Formen dess. II. iS^ 
— , sociale Eiudüsse auf die Entstehung 
dess. II. 12. — . syphilitischer II. 25. 

Müller'scEcF Gang, Bildung des8.~I~61. 

— . Veränderungen dess. bei Entwicklung 

der Genitalien (männlichen) L Ihz. 2M 

(weiblichen) I. 66. 
Maskelarbefr,~Wirkung ders. auf die 

EiweissausscheiduDg im Urin I. 390. 
Myome der Blasenmusculatur 17 IbO. III. 

12S. — der Hoden I. 208. — der Prostata 

L 194^ - des Samenstrangs I. 212. 
Myosarkome der Niereu II. 139. 
Myxome der Uodeu I. 207. — der Nieren 

I. 168. II. 138. — des Samenstranges III 

327~ 

Nachtripper HL 243. 

Nebenhoden, anatom. Structur ders. I. 
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Register. 



79. — , Entwicklung dcrs. 74. 75^ — . 
pathologische Anatomie der«. III. 
336. 35b. 360. 

Nebennieren ~, accessorische r 
9. 37. — , anatom. Structur dera. I. 35. 
— , Entwicltlung ders. L 9. — , Function 
u. Lebenswichtigkeit dersn 231. 232. — . 
Krankheiten ders. I. 1 13. 227. — , Lage- 
rungsbeziehungen ders. zu den Nieren 1^ 
47. — , Tumoren aus versprengtetn Neben- 
nierengewebe 1. 167. - , Verbindung ders. 
mit dem Nerv, splancbnicus u. dem Uan- 
slion coeliac. I. 233. — , Verhalten ders. 
bei \Vandemiere~Iir 223. 

Nepbrectomie II. 402. — , abdominelle 
II. 404. — , FolReerscheinungen bei ders. 
II. 405. — bei Ilydronephrose II. 291 . — 
bei Immobilit&t der Niere II. 4o3. — , lum- 
bale II. 402. — , Mortalität bei ders. II. 
406. — bei Nierensteinen II. 366. — , 
Schwierigkeiten bei der abdominellen II. 
4U4, bei der lumbalen II. 403. — . Htiel- 1 
behandlung bei ders. II. 403. — , Technik 
ders. II. 402. 

Nephritis, acute diffuse 1. 153. II. 1. HL. 
— , Aetiologie der acuten "n. ~üfn7 der cbro- 
nischeu 11. 4" , der eilrigeu diffusen II. 
96^-, amylöiae II. 115. 116. 118. 127. 
— , aufsteigende acute 11. 30. — , bacte- 
rielle I. 223. 224. II. 6. 7.~57 83. 95^ — , 
Behausung der acuteiTIO'.» (di&teuscbe) 
II. 41. 4b^ lin der ReconfaTescenz) II. 46, 
der chronischen II. 56 (di&tttische) 11. 57^ 
der eitrigen diffusenTT. 9*5. — , chrouiscEe 
diffuse II. 4r> (hämorrhagische) II. 4S. 54 
(interstitieHey II. 60 (parenchymatöse) 117 
46. — , Complicationen der acuten II. 20. 
22. 36. der chronischen II. 4'J. 51. —, 
Ülägnosc der acuten II. 37, 3eF cEroni- 
scben II. 54. — . dipbtheritiscbc II. 22. — , 
dyscrasische 11. 2'.). — , eitrige circum- 
scripte II. 82, diffuse II. 95. — , crysipela- 
töse II. 247^, febrile im 7. — , bäma- 
togeno Entstehung dors. II. 3. 5. — , in- 
fcctiöse II. 5^ 20^ 26. — ,~tITmatiBchc 
Einflüsse bei ders. TTTs. — , Literatur 
tlber dies. II. - , litMmische II. _t7^ 
— , locale abgegrenzte I. 160. — niorbilloaa 
II. 23. — obstructive 11. 5. 17. — , iiatbo- 
log.^natomie ders. 1. 152-164. II. 9C. 
— poBtanginöse II. 2T. , Proenose der 
acuten 11. der chronischen II. 55j. der 
eitrigen diffusen II. 98. — , rheumatische 
II. 29. 47. 61. — , Symptomatologie der 
acuten Ii. 31, der chronischen II. 4s. der 
eitrigen diffusen 11. 97. —, sj^ihilitische 
L 162^ 11 ÜTT^, toxuche II. 5, 

IL 27^ Ak^ ÜL. — . tuberculöse L. 104. ' 
II. 47. — , typböse 11.^3^—, urämische 
Erscheinungen der acuten II. ^(K 39j^ der 
chroubchen II. 49. 

Nephrolithotomie II. 387. — combi- 
nirte Methode far diese nach Thornton 
11. 389. — , Gefahren bei ders. durch Blu- 



tungen des Nierengewebes II. 397, durch 
Schwierigkeiten bei der Auffindung der 
Niere II. 397. — , ludicationen für dies. 
II. 387. 389, falsche II. 401 ; für den An- 
Bchliiss einer Nepbrectomie II. 398. — , 
Nephrotomie bei aers. II. 387, lumbale II. 

391. — . Steinextraction bei ders. II. 395 
(Prognose dies.) II. 399. — , Wundbehand- 
lung bei ders. II. 396. 

Nephromycosis aspergillina II. 194. 

Nephrorrhaphie (Nephropexie) Tir373. 
— , Indicationen für dies. II. 374. 375. — , 
Metbode ders. nach Lane II. 376. ~, 
Nähte bei ders. II. 377. — , Resultate ders. 

II. 377. - , Schwierigkeiten bei ders. II. 
377. — , Technik ders. II. 375. 

Nephrotomie 11. 37N. — bei Abscessen, 
Cysten u. Ilydatiden der Niere II. 380. 

— mit Drainage II. 381. — bei Hydro- 
nephrose II. 291. 381. — , lumbale 11. 383. 

— bei Nephrolithotomie 11. 387. — bei 
Nierensteinen II. 365. 378. — bei Pyelitis 
calculos. II. 385. — zur Resection der 
Niere II. 385. — bei traumatischer Ruptur 
der Niere II. 378. — bei Tuberculöse der 
Niere II. 3s2. 

Nerven der Nebennieren L..2L.— der 
Nieren I. 105. — , anatom. Verhalten 
ders. I. 106. — . secretorische I. 1 12. — . 
sensible I. III. — , tropbischc I. 112. — , 
vasodiiataloriBCbe I^ tlO, — , vasomoto- 
rische L. 106. 

Nervenkrankheiten. Albuminnrie bei 
solchen I^ 393. — , NiereusclirumpfuDg 
bei solchen II. JLL 

Neubildungen der Co w per 'sehen Drü- 
sen III. 300. — der Harnblase 1. 180. 

III. 126. — , Actiologio und Vorkommen 
ders.TTT. 13ii. — , Diagnose ders. III. 132. 
— , Eintheiiung ders. nach Albarran LH. 
129. — , vom Epithel und den drüsigen 
Gebilden ausgebende III. 128. — , von der 
Mucosa und Submucosa ausgehende III. 
127. — , von der Muscularis ausgehende 
rn~12Jv — , patholog. Anatomie ders. III. 
126. Prognose ders. III. 135. —. secun- 
dure 1. 181. III. 139. — , Symptome der». 
III. f3U~ ^ . TEeräpie ders. (operative) 
III. l"S5T pallitttivc) HL 13^. — der weib- 
licfinrill. :tsh: Aetiologie dies. III. 389, 
Diagnose u. Prognose dies. III. 391, Sym- 
ptome dies. HI. 38'J, Therapie dies. III. 

392. — der Harnröhre 1. 185. III. 205. 

272. — , krebaige Hl. 206. 273. — , pa- 
pilJomatöse III. 272. — , polypöse III. 205. 

273. — der welinichen Iii. 379: ~Be^ 
handhing dies. III. 381, Diagnose dies. 
III. 380, Symptome dies. III. 37». — der 
H oden I. 204, bindegewebige I. 207, epi- 
theliale iT TfTtSr 20H. — der Nelrcnliic- 
ren, der Marksubstanz I. 124, der Rinde 
I. 121. — , secundSire 1. 1^5. - aus ver- 
sprenglem Nebennierengewebe 1^ 167. — 
der Nieren I. 1(J5. II. 136. — , maligne 
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I. 402. II. 113. 



_ secundäre L 16s. II. 

143 ; B. auch Xierenkrcbs. — des Nieren- 
beckens I. l'.H. — des Penis I. lao. 
— , secundäro I. 190. — der Prostata 
1. I'.t4. -.maligne III. 51. 53^ - der 
S"amenbla8en I. 1U7. ITT T'JH'. der 
Samenleiter I. 197. — de« Samen- 
stranges I. 212. — des Scrotums L 
124. Iii. 317. — der Uroteren 1. 173. 
Neuralgia vulvae IV. 
Neuralgien, cutane derTTaru- und Ge- 
BcblecbtsorRane IV. 255. — der Genita- 
lien des \Vf»ibes IV. ^ — der Harn- 
blase beim AVeibc III. 407, Hebandlung 
dies. III. 40S. 4ü9. — der Ilarnröbre IV 
243. 245. 249 — des Hodens u. Samen- 
gtracges IV. 256, Behaudluug dies. IV. 
261. — . rcnalOr III. 
NeurastbcniasozualisIV. 3. — .Aetio- 
logie ders. IV. — , BehauHlung der«. 
IV. 2'.*. medicamentöse IV. 33^ — . Ge- 
schichtlicbes über dies. IV. 6. — , Lite- 
ratur über dies. IV. 3^ — , "Prognose u. 
Prophylaxe ders. IV. 28. 2'J. — , spinale 
IX. im. -, Symptomatologie u. Ver- 
lauf UFrinV. liL 
Nourome, plexiforme am Penis I. IDu. 
Neuropathia sexualis femlnarum 
IV. JiL. — durch Aflectionen der cere- 
bralen ipsychosexualen) Centreu IV. 101. 
— durch Atfectiouen der spinalen Ceutren 
IV. ^4. — , einleitende Bemerkungen über 
8olc"l)c~IV. 81. — durch perinhere Affec- 
liüuen der sexualen Nerven IV. s3. 
Neuropathia sexualis virorum IV. 
1: Algolagnie IV. 51 , Inversion des Ge- 
schleclitssinnes IV. 60. krankhafte Ano- 
malien des Gcschlec^tisinnts IV. 36. — , 
forensische Bedeutung ders. IV. 76. — , 
Psychotherapie bei ders. IV. 75. 
Neurop^ychoscn, sexuale d^ Mannes 
IV. 2tlL 

Neurosen der H a r n b 1 ase I V. 230: func- 
tionelle IV. 232, Literatur über solche 
ly. 230. durch sensible btörungeu IV. 23'J. 
Therapie ders. IV. 250. — der weiblichen 
III. 407. — der ITärnrÖhre IV. 243: 
Behandlung ders. IV. 25u, Ursachen u. 
Diagnose ders. IV. 2 m. — der »eiblicben 

III. 382, Diagnose, Prognose u. Behand- 
lung ders. III. 3S3. — der Haut des 
L'roKenitalsystems IV. 254: cutane 
Neuralgien IV. 255. Herpes lYTTbS^ Pru- 
ritus IV. 254, abnorme Schweisssecretion 

IV. 256. ^ler Prostata IV. 312. Dia- 
Knose dies IV. 316 (differentielle) IV. 31", 
Formen dies. IV. 313. 314, Therapie dera. 
IV. :il7, Ursachen Sers: IV. 315. — 
sex ualc beim Manne IV. JJ6. 

Kieren, anatom. Bau ders. I. 13. — , Ca- 
pillarembolicn in dens. I. 25^. — , conge- 
nitale Ijippung ders. I. TTiO. — , Entvrick- 
lung ders. I^ 2. — , Fünclionsanomalien, 
nervöse derT. TV. 226. — , Grösse u. Ge- 



wicht ders. I. ^4^ — . grosse weisse II. 
48, amyloideTI. 1 15, Kpithelveninderung 
der Niere bei solcher IL iä^. M». — bei 
Ischämie ders. I. 375. 377. — , Krank- 
heiten ders. I. 2T5. IL 1. — , Lage der». 
I. 259. 260. -T^eubiniiingen ders. II. 
T36. — , Neuropbysiologio ders. I. 105. 
^Tpatholog. Anatomie ders. 1. 175. 11. 
13". — , physikalische UntersucEiing ders. 
1. 259, durch Palpatiou I. 260, durch 
P"ercussion I. 266. — , senile I. 25. — , 
Topographie ders. 1^ 41. 
Nierena bscess durcITBacterieninvasion 
I. 161. II. 83. 80 — , Diagnose dess. II. 
TH. — , GcsTBwnTsIbildung durch solchen 
11790. — , Hämaturie durch sokbeo L 
402. II. aa — , Harnbescliaffenheit bei 
solchem II. 89. — , Heilungsprocesse bei 
solchem IL F77 — , idiopathischer (spon- 



tanen II. 8bT 



Inhalt dess. II. 87. — , 



Nachweis der Existenz u. Fuuctiousfahig- 
keil einer zweiten Niere bei Eutlernung 
der vereiterten IL 93 — , Nephritis u. 
deren Folgeersc heiuuogen bei solchem IL 
91. — , pacholog. -anatom. VerAnderuugen 
ifilrch dens. 11. 86^ — , Perforation dess. 
II. 91. — , Prognose dess. IL 95. — , »e- 
cun'üärer II. 82^ — , Symptome dess. IL 
^8. — , Therapie bei solchem II. 95^ — , 
TFränderungeu in anderen Organen bei 
tiems. IL SN. 

Nierenbecken, Anatomie dess. I. 25. 29. 
nathologischc I. 168. — . PerforäTion des 
Niereuechiuococcus m dass. II. 200. 

Niereubeckcnfisteln II. 262. 

Kiereublutungen L 401. — , diagno- 
stische Merkmale deT Harns bei diea. L 
405. 406. — , Entstehung solcher 1. 1 12. 
271. 401. 402. 403. — , patholog. Anato- 
mie ders. I. 149. Therapie bei solchen 
I. 407. — , Veranlassung zu l'yelilis IL 
57.? 



Niereuexstirpation bei Carcinom der 
Niere 11. 163. — bei einseitiger Cysteu- 
bildung IL i <9. — bei Nierenstrumen II. 
169. — bei Sarkom der Niere IL 166. 

Nierenfistel, Anlegung einer solchen bei 
Nierenabscess (aus diagnostischen Grün- 
den) IL 94. 

NiereninTFrcte bei Argyrie I. 145. — 
durch Bacterieu I. 160. — , emboliscbe 
I. 148. 284 (keilfCrmige) I. 284 (miliare) 
r 'WW: ~, h&morrhagiscYeT ~284 . He- 
Eändlung die«. I. 29», Entfärbung dies. 
I. 2*'5. 2^7, EntstebuDg dies. I. 2H8, kli- 
nische Symptome dies. 1. 297 Ursachen 
dies. L 295. ~ durch Harnsäure 1. 144. 
IL 330. 33 1 , patholog. Erscheinungen dies. 
IL 346. 3477 Symptome u. Diagnose dies. 
IL 351. — durch Kalkconcrcmente L 143. 
durch l'igmentkörner 1. 144. 

Nierenkrebs, primiLrcr II7 143. — , ätio- 
logische Momente dess. II. 143. — , con- 
genitaler II. 144. — , Diagüöse dess. II. 
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155, difiFcrentielle von FicalabscMS II. 

158. von Kothtumorcn II. 15*». von Lebcr- 
u. Milrtumoren II. 157. 1 hb, von Mageii- 
tnmoren II. 15S, von üvariallumoron II. 

159. von pararenalem Carcinom II. ItiO. 
von l'eritonealcyBten (angeboren.) II. 159, 
von Psoasabscess II. 158, von Ketroperi- 
tonealtumor 11. IGO. -^T^nscitiKos Auf- 
treten dess. II. 1457747. — . Formen de«8. 
II. 1 16. — , Metastasen de«8. II. US — . 
IMitboloe. Anatomie dess. II. 14<>. — . Pro- 
Knose, Verlauf u. Dauer dess. II 162. — , 
Relation der Niereusteiue zur Entstehung 
dess. II. 144. 14H. — , Symptome dess. 
II. 14S. ur&mlsctic II. 155. — , Therapie 
bei^öTchem II. lf>:< 

Nierenphthisc I. 164. II. 1^1. 

N ierenateine II.3'29. — . Antahl u. Grösse 
dera. II. 344. — , Diagnose bei solchen 
II. 356. — durch Kchinococcu&blasen II. 
203. - , Kntütehung der». II. 3:; l 336. 
— , Nierenblutuugen durch solche J- 4»3. 
— , patbolo^'. Veränderungen der Nieren 
durch solche II. 346. 347. — , Prognose 
ilers. II. 361. — , ryelitis durch solche 
II. 2bU^ — , Symptome ders. II. 350. 
Therapie bei solchen , di&teti&che und 
medicamentösc II. 362, operative II. 365. 
366, symptomatische II. 365. — im Urin 
bei Abscessen durch Nephrolitbiasis II. 

Niereutumor durch Absccssbildung und 
dessen Diagnose II. 9U — durch Carci- 
nombildung u. dessen Symptome 11. 14b. 
149. — durch Echinococcusblasen und 
dessen Diagnose II 2u2. 

Nicrenverletzunge u mit äusserer 
Wunde I. 277. — , Behandlung dies. L 
279. — , Cömplicatiuuen dies. I. 27H. — , 
D!äi(nose und Prognose dies. 17 27S. — , 
Symptome dies. 1.277. — ohne~&ussere 
Wunde 1. 2i>9 — , Diagnose dies. I. 274. 
— , Prognose dies 1. 273. — , Symptome 
dies 1. 270. — , ThcriipTendies. K 274. — . 
pcuetrirende Wunden der Nieren I. 2''(i. 
— , Veranlassung zu Nierenabscessen II. 
8i. 

N i t r 0 ? 1 y c 0 r i n bei Brustbeschwerden 

Nierenkranker II. 
Nosocomialgangr&n dlphtheritischer 

Schanker IV. ibtf. 
Nymphen (kleine Labien), anatom. Bau 

ders. _^ 91^ — , Entwicklung ders. I. S9. 

Oblitcrationen der Urethra I. is3. III. 
164. 

Gedern, allgemeines bei Amyloiddegene- 
ratioD der Nieren II. 125, bei Nephritis 
11. 32. 54. 55, bei Wämlernicre II. 226. 
— ^er "näfüülase I. 177. — der Hoden 
1. 201. — der Nieren I. 150. 1:)'J. — des 
Penis L. 1S7. — der Scheidenhaute des 
Samcnstraugs I. 210. — des Scrotums I. 
213. III. 3112. 



Oligospermie IV. 307. 

Oligozoospermie IV. 307. 

Oligurie, uer\'08c IV. TTTT —, Diagnose 
ders. IV. 22y 

Operationen an der Harnblase durch 
Incision III. 119. perineale III 1 36. !47 
bis 149. 154 (bei Harnverhaltung durcE 
Quetschwunden der Hamröbrc) III. 1S6. 

— durch Punction III. loi. bei Quctsch- 
wunden der Harnröhre III. 1^5. — der 
weiblichen Blase bei UlaseDScbciden- u. 
Blasenuterinüstelii III. 401— 4»4. — an 
der Niere II. 367. — durch Excision der 
Niere II. 402. Technik dies. II 402. 

— durch Fixation der Niere II. 373, 
Technik dies. II. 375. — , (Jeschicht- 
liches ders. II. 367. 368. — durch Inci- 
sion in die Niere II. 378. durch 
Punction der Niere mit Aspiration II. 
372, explorative II. 371. — , Zu<!ang zu 
den Nieren bei solchen durch laterale 
extraperitoneale Incision II. 369, durch 
Lumbaliucision (quervcrlaufende) II. 370 
(schräge» 11. 369, durch transneritoneale 
Incision II. 36S. — an der Prostata 
III. 12^ 13^ 47^ 4S^ 54^ — , Indicationeu 
für dies. III. AiL. — an der Urethra 
durch Incision III. 172. 199. —. plastische 
bei Epispadie III.~ TnirTi4. bei Harn- 
röhrentistel III. 2o2."!FFT, TieHIypospadie 
III. 172. — durch Spaltuti« ders. Hl. 167. 

OrchflT« III. .345. — . Behandlung "aer 
bleunorrbagischon III. 353, der infecliösen 
III. 355. -. bicnnorrhagische III. 345. — . 
infectiöse Hl. 354. - , patholog. Anatomie 
ders. I. 2u1 . der blennorrhaKischen III. 
347. — . Symptomatologie der bleuuorrhaK. 
III 34s. '—. traumatische III. 329. — 
nach IraumatiHchcn u. chemischen Kci- 
Zungen der Harnröhre III 354. 

Osteomalacic, Phosphaturie bei ders I. 
423. 

Obtcome der Hoden 1. 207. — des Scro- 
tums III. 324. 

Ovarien, anatom. Bau ders. I. 72. ~. Ent» 
wickluiiK ders. 1^ 64. 67. 

Ovulation. phyEiolo>;i8"cFo I. "3. 

Oxaiurie, dauernde (idiopafEiscEe) u. vor- 
übergehende 1. 314. — . Nachweis der 
Oxalsäure im TTam bei ders. 1. 315. 341. 
— , nervöse IV. •J30. 



Palliativa bei Nephritis acuta mit urä- 
mischen .Symptomen II. 45^ 

Palissadcnwurm, Vorkommen dess. in 
den Harnwei^en des Menschen II. 20S. 2o9. 

Palpation der Harnblase III. 105. —, 
bimanuelle III. 105. - bei GesrlfwUrsten 
der Blase III. 1 32. — mit der Sonde III. 
105. bei Steinen III. 141. — der weib- 
lichen III. 371. — der Nieren I. 26o. 
— , Dediu«ungen für dies. I. 26 1. — , Be- 
rücksichti;:ung der respiralor. Versciiieb- 
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lichkoit der Nierrn boi den. I. 261. -. 

Methoden der«. I. 262. 264. 
i'anelektroBkop r.ur rntorsnchung der 

weibl. Harnröhre III. 2'.s. 
Papillome der Harnblase I. IHO. III. 127. 

— des Penis I^ l \Ht . bei Tionorrhoe III. 

221. 272. — des Scrotams III. ;vi4. — 

der wpihlichen Harnröhre L l'^-'»- 
Par&sthesien bei Pyflitig II. 259, bei 

I rrtDiie II. 2*15. — , sexuale der l- rauen 

IV. IM. 

Parancphritische AbsceBse II. 2:<.^. 
— . li<*nandlunK ders. durch Incision II. 
24'.». — , Diagnose ders. II. 246. 247. —. 

2:<N. ^T Per 



patbolog. Anatomie ders. II. 
foration ders. II. TM. 243. 



Paraplei;ia urinaria bei Nierenabscesscn 
II. iLL 

Parasiten, tbierisrhe im Harn I. 342. 
J4a, bei Pyelitis II. 25'J. — in der Harn- 
tläTe L11L 404. irr ~M). ''7. — in den 
Nebennieren JL 

HiH. 4üH. II. 
174. 403, 
21Ü 



125. 



— in den Nieren I. 

195. — im Nierenbecken L 
II. 251. — der Samenblasen III. 
in den Scbeidenb&uten des ^amen- 



Btranes 1. 212. — in den L'relercn 1. 17 4. 



Peptonurie 1^ 325. 
Nachweis des IVpt 



Perciission der Hamblase III. I ikS . der 
weilWicheu III. 370. — der Nieren I. 
rombinirte L 2t''''. 

Peritystitit!, patholog -anatoni. Verftn 
ileninnen durch dies. III. n4. — , Syra- 

rionie ders. III. Gl^ — , l herapie ders. 
IL Hli, 

Perinephritis u. Paranephritis II. 
2.<4. — , fttiolou Moniente ders. (allgem ) 
TTr~237 (liicale) II. -Mä. 2:tli. — , De- 
finition der Pttniiiephntis II. 235, der 



Pfriiiephritih 11. "^34. — , 
II. 24Ö. diffcrentleTTT II. 
U. "SiTsT 2.ti«. — , Iiai<c 
bei "ders. TT7 yt3. 247. , 
touiie ileni. II. 23>(. 
II 



24S 



Sil/, 

2n. 



.sccnndäre II. 2.i<». ■:37. , 
ilers. 11. 2.t'j. - , Symptome liers. II. 
- , Therapie ders. II. 2 In. , Tu- 



— , Vfranlassung z» Humaturie I. 403. 404. 

Parcroaien des .Mannes IV. 42. ~ 
homosexuelle IV. tiH : angeborene u. er- 1 
worbeue IV. 72, pathogenetisches Moment ' 
ders. IV. 74,~Therapie bei solchen IV. 75. 
— des NVTTbes IV. 103. 

Parese u. Paralyse der Hamblasen- 
mnstiilatur IV. 23'j. — heim Weibe III. 
409, Uehaudlun« dies. III. 410. 

Paroophoron, Uiiilungu Lngc de.ss. I (jp. 

Penis, anatom. Structur dess. 1. lon — . 
Entwicklung dess. I^'.<2. 94^ — , Fistel, 
congenitale dess. 1. fs5^ — , patholog. 
Anatomie dess. I. ViSl 

Pen ta Stoma dentictilatum in den Nie- 
ren II. 210. 

— . Biuretprobe zum 
ans bei ders. I. 32%. 



I)iat;Tiose ders. 
2 <t>. — , eitrige 
•ler Palienf'ii 
imtlioioff. Aiia- 
Priignosc ders. 



morbildiing dnrrh dies II. 242. - , Unter- 
suchung bei ders. II. 243. — . Veranlassg. 
f u Nierenabscesscn II. ^4 240. — , Ver- 
lauf ders. II. 2AA. 
Periorchitis adbaesiva T. 211. — villosa 
I. 21L 

Peris perraatitis saccat» III. 31 1. — se- 
rosa III. 304. 

Periurethrale Wucherungen, Ent- 
stehung ders. I^ IS.*». 

Perversiouen, sexuelle beim Manne IV. 
ML i2x 

Pflanzen säuren bei phosphatigen Nieder- 
schlügen in den Hamwegen II. 3(i5. 

Phenole, Vorkommen solcher im Harn I. 
315. 316. 

Phimose des Penis I. ISfi. — , narbiee 
L IHS. - durch venerisches Geschwür 
IL deren liehandlung IV. 204. 

Phlebectasia spermatica III. 317. 

Phlebitis des Samenstrangs III. 310. 

Phlegmone des Hodensacks III. 30B. 
I Phosphate im normalen Harn I. 320, im 
pathologischen I. 321. — , Nachweis ders. 

I. 322. 345. 

Phosphaturie I. 417. — hei abnormer 
Blutmischung idürcb Schwinden der Kalk- 
salze ans den Knochen) I. 423. — , Dia- 
gnose der«. I_ 422. — , Harn bei ders. 
ibei. der Entleerunn) I^4I'J [hex. der Ke- 
action) I^4)h ibez. der Sedimentei 1^419. 
— , nervftse IV. 229. — bei Psychosen I. 
425. — durch retlector. Nierenreixung TT 
4 IS. 422. — , Symptome ders. I^ 420. — , 
Therapie bei ders. 1^ 422. 430. 

Pigmentirungeu der Harnblase I^ 177. 

— der Haut bei Addison 'scher Krankheit 
L 237. — der Prostata L 193. 

Pigmentsarkome der Nebennieren I. 124. 
Piperazin zur Auflösung' der Nierencon- 

cremente II. 3t44. 
Pleuritis exsudativa, Nierenentzündung 

bei solcher II. 26^ 
Pneumaturie. Entstehung ders. I. 334. 

--, Vorkommen ders. III. 123. 124. 
Pneumonie, Albuminurie bei fibrinöser 

II. 2.^. — . fhron. Nephritis bei ders. II. 51. 
Pollutionen IV. 27o — . Aetiologic ders. 

IV. 274. — , Behandlung ders. (aligemeine 
hygienische) IV. 2M (localei IV. 2S5. — , 
Diagnose ders. IV. 281. - , krankbatte 
* 272. — , physiologische (nor- 

male) IV- 270. — , t'rognose ders. IV. 273. 
2H4. — , Relation ders. zur Nenrasthenia 
sexualis IV. 13. — , Symptome ders. 
(ailcemeiiie) lYT 2>'2 (localei IV. 2M. — 
dei> Weibes IV. "957 
Polypen, gestielte tibro-muscnlilre der 
Prostata 1. I9;<. — der Harnblase III. 127. 

— der mi^nnlichen Harnröhre III. 273. 

— der weihlichen Harnndire 'adenoma- 
töse u. vascul kre) L_ Ih5. 

Polyurie, Dmguose ders. IV. 113. • — , cin- 
fnt-lic IV. III."). — , Entstehung ders. l. 
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107-lto. IV. 105. — bei Ilydronepbrose 
durch relativeiTTcrschlusa II. — bei 
Nephritis acuta II. .•):>. Mi. — , ncrvfige IV. 
'I'll. —, Pathogenese ders. IV. III. — 
l)erPyelitiB II. 257. 2<i0. 2(i3. -- beTTyelo- 
nephritlB II. 274. — bei Schrumpfiiierc 

II. "1. — , Symptome ders. IV. los. — . 
Therapie ders. IV. lH. — , Verlauf, Dauer 
u. Ausganß ders. IV. 113. — durch Wan- 
derniere II, 22G. 

I'raeputium, anatoro. Stractur dess. I. 
lU». — , KntwicklungsanoDialien dess. r 

m: 

Priapismus IV. II. 3U8. — , acuter IV. 

310. - , Prognose^TTV. 311. —, I he- 

rapio dess. IV. 312. — , Ursachen dess. 

IV. 311. — , Wesen dess. IV. 3US. 
Primäraffect, syphilitischer I^ ISS. IV. 

206. 

Processui vaginalis peritonel, Ent- 
zündung der Üeberreste dess. III. 311. 

Prolaps der Blase Lilk I'I 1 1 3T Be- 
handlung dies. III. 1 15. — des Hodens 

III. 316. — der weiblichen Ilarnröhren- 
Bchleimbaut III. 381 , Diagnose und Be- 
handlung dies. III. 3S2. 

Prostata, angeborene Missbildongen ders. 
I. 191. III ti. — , Krankheiten der«. III L 
— , patholog. Anatomie ders. I. IUI. — , 
Untersuchung ders. am Lebenden mittelst 
Kndoskopie der Harnröhre u. Blase III. 
5, durch Palpation III. 3 (combinirte) 
Itl. ^ — , Verletzungen dFrs. III. 7. — , 
Vcrsprengnngen Ton prostataartigenDrü- 
scn L lüL 

P rostata-AbgccBS III, s. , Entatehung 
dess. III. ^ — , operative Eröffnung dess. 
lU. 12. \^ — , spontane Perforation dess. 
III. — , Symptome dess. III. '.». ^2. 

Prostatahypertrophie I. li*2 Tll. 21. 
— , allgemeine gicichra&ssige III. 22^ — , 
Behandlung ders., radicale III. 44^ sym- 

ftomatiscbe III 37. — , Diagnose ders. 
II. 33, ditTerentiene" III. 33. jfr— , iso- 
lirteTpärtii'lle) III. 22. - . Kläppenbildung 
der ilarnrührenmlinaung bei ders. III. 25^ 
31. — , patholog. -anatom. Veränderungen 
Sei ders. III. 21. — . Symptome ders. III. 
2S, allgemeine Hl. 32. , unregelm&ssige 
allgemeine III. 22."^ Untersuchung bei 
ders. mit Bougie u. l athoter III. 34, mit 
Hülfe der Kndoskopie III. — , Ur- 
sachen ders. HI. IL 
Prostatasteine 1. 14'.». III. ^ — , Ge- 
rüst ders. III. 20. — , operative Entfer- 
nung ders. III. 21. 
Pr ostatectomic 11I. 4S. Indicationen 
ders. III. 49. — , laterale III. 47. — supra- 
pubica IfT7~4'». 
Prostatitisräcutc I. UJ2 III, b. — , Actio- 
logie dor acuten III. 8, der chronischen 
III. UU -. chronische L 1113. III. UJ, 
, Diagnose u. Behandlung der acuten 
III. 11. (lor chronisch. III der tuber- 



culöscn III. 19^ — . katarrhalische III. 
13. — , patholog. Verindcrungen bei der 
acuten III. 8, der tuberculösen III. IS. 
— , PrognoBcder acuten III. lü. — , Sym- 
ptome der acuten III. \)^ defThron. III 
15. 16, der tuberculösen III. 18. la. — . 
tuberculöse III. 13. 17. — , nlceröse III. 
13. 16. — , Verliiir"aer acuten III. 10^ 
der cEron liehen III. H. 

Prostatorrhoe U 193. IH. 15. -. Dia- 
gnose der«. III. 15, differentlelfe III. 
— bei Sexualneurasthenie IV. 2J. 

Protozoen, Erkrankungen der Harn- n. 
Geschlechtsorgane durch solche I. 224. 

Pruritus pudendorum IV. 254. — vulvae 
et vaginae IV. 84. 

Pseudo- Algolagnie IV. 55. 

Pseudogonorrhoe, BacteHen bei ders. 
L 21'J. 

PBeudohermaphroditismus intcrnas 
1 2üiL 

Psychosen, Eiveissansscheidung im Harn 
bei solchen I. 393. 394. Phosphaturie 
bei solchen H 425, 
Puls bei Schnimpfniero II. 65^ ö6^ — im 

urämischen Anfall II 2t>t>. 
Punction der Harnblase III. 101. — , 
capillarc mittelst Dieulafoy's Apparat 
III. 102. ~, Technik dnr hypogastrischen 
III. lül. 102. - der Nieren II. 371. — . 
Aspiration der Niere bei ders. II. 372. 
— , Einstichstelle für dies. II. 372. — , 
exploralive II. 371. — , VcrhaltungBtnass- 
regeln für dies. II. 373. 
Purgantia bei Nephritis acuta mit urä- 
mischen Erscheinungen II.jl5^ bei chron. 
Urämie II. 325, 
Pyelitis II. 250. — , acute II. 2.S9. — . 
Behandlung Tiers., chirurgische II. 267, 
diätetische II. 267. interne II. 26(i. — 
calculosa II. 251. 2f.'J. 205. 347. 355. 356. 
— , choicsteatomartigc Bildungen bei ders. 
II. 2.I.». - , chronische II. 255. — , crou- 
pOse II. 251. 254. 'Ihb. 2tl2. 265. - cystica 
II. 25"). - , Diagnose ders. II. 253 , mit 
Hülfe der Cystunkopic u. dcB Catheteris- 
mus der l'retereu II. 2t>3. — , diphtberi- 
lischc L ilL. !>■ 251 ."251. 255. 2r.2. 2C5. 
— , eitrige II. 251. 25i;. 262. 263. -, Ge- 
schwulstbildung durch dies. 11. .'(»o. — , 
hämorrhagische II. 2.")1. 1hl. katar- 
rhalischc II 251 2:<:>. 2i>5. — patholog. 
Anatomie ders. II. 2.'>5. — bei Perforation 
der Nicrenethitiokokken II. 201. -, Pro- 
gnose d<Ts. II. 2<i5. — rheumatica II. 
253. — , Symptome ders II 2.')7 (typischer 
"Wecüsel dies.) II. 2t>U urämische 11. 261. 
— , traumatische II. 255. ~. tuberculöse 
I. 172. II. 2.».'». 'Ih'.i. — . Ursachen ders.: 
chemische II. 253, Infcctiösc II. 253. 
mechanischo II. J.M. 
Pye! o ne |i h ri t is II. 2.'iO. — , acute II. 
272. — , utiulog. Momente dcrg. II. 268. 



269. 



a&cciidirendi' II 2t>8. 2i>9. — , 
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RacU'rienfonnen des Ilarus bei solcher 
L •21\--22A. — , chronische II. 222, —, 
CompIicatioQ ders. mit Abscesseu der 
NiLT«ncap8el u. des parareoalen Gewebes 
II. iü — , desrendirende II. 2fii» — , 
Diagnose ders. II. 2T4. — , citrige L L&L 
II. — , Kolgezustinde u. Ausgange 
ders. II. 21L — . nicht eitrige II. 2!iS- 
— , patholog.-anatoni. Verindeniugeu bei 
der ascendirenden II. 2"o. bei der dtscen- 
direnden II. 'ifi^t — , Prognose ders. II.' 
275. —, Symptome ders. II. '112, urämische 
II. 27 — , Therapie ders., chirurgische 

II. 27f). prophylactigche II. 275. — , tuber- 
culdse II. — , Wesen ders. II. 2M. 

Pymalio D ismus IV. HL 

ryonepbroae durch eitrige Pyelitis bei 
IJreterenverlelzuDg II. 261, durch Stein- 
bildung in den Nieren II. ilL 

Pyoapermie IV. 307. 

Pyuric bei Nierenabscess II. ^ — 
bei Pyelitis, eitriger 11. 2112. 2ii;L 

ijuctschungen der Harnröhre III. J74, 
Behandlung ders. III. HiL — der IIoTIen 

III. a2lL — des bcrotums III. :iVl. 
Quetschwunden der Harnröhre III. 

I7S. - . Behandlung ders. III. I'«4 , bei 
IlaruverbaituDg (durch den BlasenRcbnitt) 

III. LMI (durch deu Biasenslich) III. IS^ 
. (durch Catheterismus) HI. IM. - . Dia- 
gnose u. Prognose ders. HI. 1n2. — , Er- 
NcheiuuDgen ders. III. \Ht. — . llarnent- 
leorunß bei dcns. III. IM . , Ursachen 
ders. III. CIL — , Verlaul ders. HI. Lil. 

- der 11 o de n III. ä22.aiLL Behandlung 
ders. Hl. 3:i2. — , Complicationen ders. 
HI. aii2. ~, Krscheinungen ders. III. 330. 
— , Verlaut u. Ausgang ders. III. ^31 

— des .Scrotums III. 31. 

Regeneration kleinerer Zelldcfecte in 
den Nieren L 137. 

llesection der Harnblase bei Ueschwül- 
Sien III, mi. 

Respirationsstörungen bei chroni- 
scher Urämie II. 'Aul. '.m. 

Retentio testis, abdominalis, lumbalis, 
iliaca, ini,'uiiialis L 1 '■>'■*■ — urinae III. 
^»5. — , acute u. chronische III. M. — 
bei Krauen III. 409. 41t. — bei Hydro- 
nephrose 11- 2S1. 'isu. — hei Nicrencar- 
cinom II. 1-M. — bei Sexualueurasthenie 

IV. 2L — bei Urämie II. 2^3, 22!L 
Rotentiu nscysten der Niereu II. 172. 
Retinitis Hrightica II. ai^ SiL 12. LIL 
Rhachitis, Phosphaturie bei dt-rs. L 424. 
Risswanden der Harnröhre III. 17h. 

des Hodensack s III. 
Russwarzen am Scrotum L '^>4 

Sackniere II. 277; Näheres s. Hydrone- 
phrose. 



Sadismus IV, II, — , Wesen dess. IV. 

Salbensonden zur Behandlung chroni- 
scher (ionorrhoe beim Manne III. 'j.^d. 'jf^l 
Samen bestandtheile, Vorkommen sol- 
cher im Harn L 341. 
Samenbläschen, Anatomie ders. L SU 

f atbologische L — , Concremente u, 
'arasiten in dens, III. 2S2. — , Entwick- 
lung der. L IL — . Krankheiten ders. III. 
2'Jl. — , Neubildungen ders. III. 221» 
Samenleiter s. Vas deferena. 
Sanieusteine L 1 H7 . 
Samens t rang. Entwicklungsanomalien u. 
Krankheiten dess. L 209 : Cellulitis HI. 
3uS. Chyloccie III. 32]^ Hämatocele III. 
320, Ilydrocele III. 3115, 319, Neubildun- 
gen HI. 324-32S. Phlebitis III. 310, Sper- 
matocele III. 222. 
Sarcina urinae L 212. 
Sarkome der Uarnbiaae III. liL — der 
Hoden L 2111. 2»H. — der Nebennieren 
L L2a, L24. 12ä. — der Nieren L HlL 
II. Ib3, Diagnose dies. II. ir>5. patholog. 
Anatomie dies. II. 139. primäres II. 163, 
Symptome dies. II. lt>4. Therapie ders. 

II. LÜR. — des Penis L Lüfl. — der Pro- 
stata L l'.>5. Diagnose und Behandlung 
dic.s. III. patholog. Anatomie dies, 

III. 51. — der Samenblasen n. Samen- 
leiter L 1'.>7. — des Samenstrangfl III. 
327. — des Scrotums L 214. III. ^23- 

I Satyriasis IV. 32. — , chronische IV. 4L 
— , paroxysmale Acusscrungen ders. IV. 
HL — , Wesen ders. IV, 3iL 
Schanker, harter IV, 2U1L —.weicher 

IV. liUL — , diphtheritischer IV. LSS. — , 
phagedaoiscber IV. L&IL — , serpiginöser 
IV. IM. — , Therapie dess, IV. 199^ des 
phagedäuischcn u. serpiginösen IV, 2ÜS. 

Scharlach II lere II. 21L — , Glomerulitii 
bei ders. II. UL — , urämische Erschei- 
uuugen ders. II. 'ML 
Scheiden häute des Samenstrangs und 
Hodens, Entwicklungsanomalieu ders. L 
2111L — , Krankheiten ders. III. 301. 
Schimmelpilze in deu Nieren L ifiS. 
Schnittwunden der Ilarnröhre u. deren 
Behandlung III. 177. — der Hoden III. 
'iÄJL — des Scrotums III. 31.^. 
Schornsteinfegerkrebs, Entstehung 

dess. L 2LL 
Scbrumpfuiere II, QIL — , ätiolog. Mo- 
mente ders. II, SIL üL — , amyloido II. 
Lü 1_2L — , arteriosklerotische L OlL 
II, tia. Ii. — , Behandlung ders. II, TL 
— , Bindegewebswucherung bei ders, II. 
15. — , Diagnose ders. H. H. — , embo- 
lische L 223. glatte (gefleckte) II. 19. 
;)-'■ "ö. — . Prognose ders. II. HL — , 
secundäre II. LL 52. SilL — , Symptoma- 
tologie ders. II. tLL — , urämische In- 
toxicatiou durch dies. Ii. 2ä (Behandig.) 
H. liL 
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Scbusswundeu der llariiblabo III. IJo. 
imtholog. Anatomie u. iSymptonie III l'JI, 
Therapie III. HL - der Harnröhre III 
Iii — der Hoden III. — des Uo- 
densacks III. :tl5. 

äcli waiigerschaf ts niere L II. 3ti 
— , Eatstehung dcrs. durch Isrhaiiti« L 
380. 38t. — . Pronuose, Symptome und 
Therapie der». L 3si. 

Scliweiolwasserstuff im Harn I. ^34. 

bclerodermie bei Addison'scher Krauk- 
heit L 2iüL 253. 

äcrotum, anatom. Bau des». L 101 - — , 
KntwickluD«; dcss. L — , patholog. 
Anatomie dess. L 112. HI. ML aiilL 

Sectio alta bei Uiaseugeschwüisten Iii. 1 3t). 
bei Biasenruptur III 1 1 'J . bei Blaseu- 
Bteiueii III, 147. — bypogaatrica III. 397. 

— perinealis lateraba III. 11^. — peri- 
nealis mediana (Mariaurseber Scbuitt) III. 
147. — vaginalis (bei Bi&sensteiuen) III. 
lAR. 39«. 

iSemiologie des Harns 1 3(>l : allgemeine 
Kigenschaiteu des Harns L 302. Bestand- 
theile des Harns (normale) L iiil (patho- 
logische) L 322. Sedimente u. Coucremeute 
des Harns I- 335. 

Sen si bilit atsstörungeu, allgem. bei 
sexueller Neurasthenie IV. H, bei UrÄuiie 

II. 211^ 2S11L 21iiL — der Harnblase IV. 
23«. 

Sexualneurosen, degenerative beim 
mannlichen Geschlecht IV. lUL 

Sbück bei Nierenverletzung L •270. 

Sinus urogenitalis, Formveräuderun- 
gen dess. bei der üeschlecbtsbiidung Lhh. 
tslL 22. 

Sklerose derGlomeruli bei Nierenatropbie 
L 121. — , luetische IV. 'ML 

Sonden zur Behandlung der cbron. Go- 
norrhoe beim männlichen Geschlecht III. 
250— 2.')2. - , elektrische III. 2lü 

Sondenuntersuchung der Harnblase 
HI. 105. IOC). — bei Fremdkörperu in 
dfr Binse III. I.'il- — bei (ieschwülsten 

III. m. — bei Steinen III. lAL 

— der weiblichen III. 37o. 
Soormetastasen in den Nifren L UüL ( 
Spasmus detrusuruni vesicae IV. 232. | 

~. Behandlung dcss. IV. 2.'>o — , Dia- 
gnose dess. IV. 237, differeutielle IV. 23>. 
— , Ursachen dess. IV. 2AL 2ülL — 
urothrae IV. iLL 

Sperraator ele, pathologische Anatomie 
ders. L 21iL 2USL 111. 'i22. 

Spermatogenese L hL. bl.. 

Spermator rh(it> IV. 'is.*^ , Charaktc- 
risiruiig ders. IV. 2h5. — , Dia^iiuse diTS. 

IV. 203. ditfrrcntieli«' von PoilutituKiu IV. 
2S7. Harn bei ders. IV. 2s'.t. — durch 
Insiittirienz des l)iictus ejaculatoriiis IV. 
2SH. — , MibsbilduDgen der Sann-nlddcu 
bei ders. IV. 2sh. — , ntMirastiicniscIie IV. 
r.i. Iherapio bei dtra, IV. 2 Ol. 20 j. 



S]i er matoz oen , liilduug u. Gestalt der^i. 

L — im Harn L :U I. 
Spbincterenparaljse der Blaüe IV. 

2.30. 

Splanchnicus, Wirkung dess. auf die 
Nierenthiitigkeit L Uli- IIHL 

Staphylokokken im Eiter der Nieron- 
abscessp II. hi 

Stauungsnicre L 3f>.'). — , Aetiologie 
ders. L 3.'i7. — , Diagnose ders. L 3ß*. 
— . Entstehung ders. L 356. — , mikro- 
skopische Untersuchung einer soichou L 
3ä0. — , patholog. Anatomie ders. L I I ei. 
3äS. — , Prognose ders. L 3<i2. — , Sym- 
ptome ders. I. 360. — , Therapie der«. L 
3 «3. 

Steiukrankheit der Nieren u. Blase II. 
a2JL — , Aetiologie ders. II. aiUL — . Dia- 
gnose ders. II. 356, diflercntielle II. 357. 
— , individuelle Unterschiede bei ders. 11. 
ili. — , klinische Symptome ders. II. 350. 
358. — , patboiog. Anatomie ders. II. 344. 
- , Prognose ders II. 361. — , Thera^de 
ders. bei Blasensteinen II. 366, bei Kie- 
renstpinen II. 302. 
Stcinschuitt III. LÜL — , bilateraler III. 
14H. — , Lüher III. 147. - , Indic&tiun 
dess. Hl. L1!L lateraler III. LliL — , 
medianer III. 147. — , mcdio- bilateraler 
III. lüL — . vestibulärer III. UJL — beim 
Weibe, hypogaslriseher III. 307, vagi- 
naler III. 300. 
Steril itas ex aspermatia IV. 300. 
Stichwunden der Harnblase III. 1 20. 
— , Symptome u Behandlung ders. III. 121 . 
der IJ anirohre III 170. ^, Behand- 



lung ders. III. 177. 



der Hoden III. 



334. — des Ilodensacks III. ILä^ 
Strangurie bei Blasensteinen II. 34H- — 
bei blaseutumoreu III. 131. — bei Cy- 
stiiis III liO — . neurastbenische IV. Ii» 
— bei Niercucarcinom II. 151. 
Streptokokken, pyogenc als Erzeuger 

der Niereneiterung II. hl. 
Stricturen der Harnröhre, Behandlung 

ders. mit DilaUitoricn III. 23<i. 
Strongylus gigas, Pyelitis u. Hämaturie 

durch dens. L 403. 11 25L 
Strumen der Nebennieren L I2l . — , 
Relation ders. zum Morbus Addisonii L 
— der Nii'ren (beterologel II. 140. 
— , Diagnose ders, 11. 16a. — , patholog. 
Anatomie ders. 11. 14o. - , Symptomato- 
lo^'ie ders. II. HilL — , Therapie dera. II. 
litt«. 

Suggestionstherapie bei Paracsthcsia 
sjxualis IV. liL. 

Sulfate im Harn L 319. — , ehem. Be- 
stimmung ders. L 320 

Symbolismus, erotii-cher IV. Hi^ 

Syphilis der männlichen Harn- und 
Geschlechtsorgane IV. 200. — , Ha- 
(illenlorineu in 8yi>hilitibchen Producten 
L 210—221. — der Llase IV. 22h — 
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— , FrQhformen dm. IV. 212i Anatomie 
II. Diai^nose dius. IV. 214. Symptome u • 
Verlauf dies. IV. 2Vl^ Theraiüe dies. IV. 
iii. - der Harnröhre (I'rimäraffectet L 
— der Hoden L iui III. 355: Be- 
handlung dies. III. 36U, Symptoniu dies. 
Hl. ;Jä7. — dtT Nc'lienhodcu III. .355, 
Symptome dies III. 35". — der Neben- 
nieren L r21. — der Nieren L liü IV. 
22ii I'iaguose dies. IV. 221, Therapie 
dies. IV. 22^L — der Schcidenh&ute uud 
des Sauienstrangs L 2li III. — des 
Scrotunis L '^14. — , tertiäre IV. 
Anatomie und I)iagnose dies. IV. 2 IS. 
Symptome und Verlauf dies. IV. 216. 
Therapie die*. IV. 2^ 



Tabes dorsal is, Phosphaturie bei sol- 
cher L 12". 

Tabcphobie, Relation ders. zor Neur- , 
astheuia scxualis l\\ UL j 

Tampouecrasemeut zur Entfernung pa- ; 

rillomatöscr Wucherungen der Harnröhre 
ü. 272. 

Telangiektasien des l'enis L Uffl 
Tenesmus vesicae bei Sexualneurastbeuie 
IV. IS, 

Teratome in den Hoden L 209. 

Thcco&oma haematobium in den Nie- 
ren u. deskcii ErM'heinuugeu II. 205. 

Thrombosen der Nierenvene, Veranlas- 
sung zu Stauunt;sniere L ^157. — der 
Hchwelikörprr de.s Penis L 1^7. 

Turul aformeu, VorkoromcD solcher im 
ilarusediment L 34 2. 

Transfusion bei Urämie 11. 1121. 

Traumeu der Lendengegend als ätiolog. 
Moment der Pyelitis II. 252. — der Pro- 
stat« Hl. L — de« Scrotums 111. 312. 

Tr ipe I p hos phat im Harnsodinicnt 1.345. 

Tripper der mannl. Harnrühre III. Ins. 
— , acuter HI. 2us. — , Aetiologie de» 
chronisch. III 'lAi. — , liacteriologie dess. 
L illu III 2 10 -21 s. — , chronischer III. 
243, der hinteren Harnröhre III. 'ililL — , 
Cömplicationen dess. HI. 23ti. — , Dia- 1 
gnose des acuten III. 223 (differentielle) 
III. 22 s. des chronischen III. üi (diffe- 
rentielle) III. 24ti. — , Geschichtliches über 
dens. III. 20H. — , Incubation^zeit dess. 
III. 2IH. ~, Literatur über chronischen 
III. 243. — , patholog. Anatomie dess. 
L 1^4. HI. 222. — , Relation des«, zur 
Entstehung der Neurasthenia soxualis IV. 
11. — , Sitz uud .Mechanismus der Infec- 
tiou dess. Hl. 2iH. — , subacuter III. 2B1. 
— , Symptome des acuten III. 219, des 
chronischen III. 24t>. — , Therapie des 
acuten (durch Injectionenl III. 221i (iu- 
ternei III. 234. des chronischen llI.2ilL 
— der weiblichen Urethra III. 375. 
— , Kehaudlung dess. III. 378. — , Oiffe- 
reutialdiagnose dess. III, 377. , mikro- 



skop. Befund bei solchem III. 37S. — , 
Symptome dess. III. 375. 

Tripperfäden, Urinuntcn.uchung auf 
solche bei chron. Tripper III. iü. 

Tripperrheumatismus III. '33s. 239. 

Tuben der weiblichen Genitalien, Anato- 
mie der». L IL — , Entwicklung ders. L 

Tubcrculose der Harnorganc II. LSi: 
der Harnblase I. 17'.». III. S7. — , Dia- 
cno.se dies. III. Sü. — , Entstehung und 
lufectiou der Blase bei ders. III. — , 

ratbolog. Gewebsver&üderuugen bei den. 
II. 1*9^ — , Symptome ders HI. — , 
Therapie bei ders. III. 511 (radicale) III. 
üi, — der Harnröhre L lü» III 2nt; 
2(17 2XL 274, der weiblichen Hl. 37ü. 
377. — der Hoden und Nebenhoden L 
202. III. 3(iü. — , Aetiologie dies. III 3ti(j. 
— , Behandlung dies III. 307. — , Diffe- 
rentialdiagnose dies. in. 365. — . patbo- 
log. Befund u. Symptome ders. III. 362. 
— - der Nebennieren L I2(i — bei der 
Addison'schen Krankheit L 2liL der 
Niereu L IILL II. lAL -, acute II. ISl. 
— , chronische II. IS 2. — , Cömplicatio- 
nen ders. II 1^3. — , Diagnose ders. 11. 
1 DO. — , patholog Atiatomie ders. L Hi4. 

II. ISl. — , primäre II. 182. — , Prognose 
u. Verlauf ders. II LltL — , secundare II. 
ISN. — , Therapie ders. (causale, prophy- 
lactische u. symptomatische) II. LSiL — 
der Penishaut L ISS. — der Prostata 
L I'.i3. III. LL — . I)iaL,'nose u. Uehand- 
Inug ders, III. IlL — , patholog, Ver- 
änderungen ders III. 18^ — derSanien- 
blasen L lül. Hl 2i)ii. - der Schei- 
dcuhäute u. des Samenstrangs L 212. 

III. äii. — der Scrotalhaut L 21L 
— der Uretereu II. 1S4. 

T u berkel bacillcu im Harn und deren 
Nachweis L 243. bei Niereutuberculosc 
II. LülL liL 

Tyrosin (.\midopropionääure) im Harn L 
332. aji UlL 



Ulcus durum IV. 21ML — , Diagnose dess. 
IV. 'IhL — , patholog. Anatomie dess. IV. 
210. — , Symptome u. Vorlauf dess. IV. 
206. — . Therapie bei dems. IV. 211. — 
molle L isiL IV. 163; s. auch veneri- 
sche« üeschwfir. — rodens am Penis 
L liüL 

Urachuscysteu, Entstehung ders. L 175. 

— , Sitz und Grösse ders. III. 1 12. ~, 

Therapie bei solchen IH. 112. 
U rachusfisteln, Üharaktcristica und 

Grösse ders. III. 111. — , Therapie ders. 

HI. U2, 

Urämie II. 2112. — . acute II. 22ä. — , ätio- 
log. Momente ders. II. 2^3. — , Behand- 
lung ders. II. 1^ Sl! iprophvlaclische» II. 
a22. i2i. — , chronische II.'2111L — , Dia- 
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gnoKC u. Prognose dcrs. II. 32?. - , 
eklamptischer Ar. fall in der acuten II. 
295. , Literatur ders. II. 292. — . l'ro- 
tlroiue der acuten 11. 295, der cbrouischeu 

II. 2'.m. — , tiymptoine der acuten II. 295 
bis 299, der chrouisclien II. 300- 304. — , 
tctanische Form ders. II. 29". —, Wesen 
ders. nach der cheniisi-hen Theorie II 
305, nach der mechanischen od. physi- 
raSchcn Theorie 11. 309. 

Ureier 1^ ttl^ — , versprenEte I^ 65. 

Ureteren, auatom. Bau ders. YT^fS. — , 
Cyst^nbildung in dens. II. \'>'. — . Dcfor- 
milAten ders. II. 279. — , Knickung u. 
Torsion ders. bei Wanderniere II. 22H. — , 
Nachweis ders. mittelst Falpation u. Cysto- 
skopie bei Entfernung einer vereiterten 
Niere II. 93—95. — , Pars abdominalis 
ders. 1. 4J», Pars pelvina ders. I^jlä^ — , 
patholög. Anatomie der«. I. ICH. - , 
(Quetschung ders. I. 'isl. — , Topographie 
dcrs. I^ 49. — . TüFerciUose ders. Ii. l^^4. 
— , Verletzungen u. Wunden ders. 1. 2bl, 
Behandlung solcher I. 2b2, t'olgen sol- 
cher L 2b I. 

Ureteritis cysUca, Entstehung u. Wesen 
ders. L >"2- 

Uretero-Pyelitis ascendcns 11. 256. 

Urethra s. Harnröhre. 

Urethritis ex irritatione u. deren Behand- 
lung III. 271. — , endoskopischem Bild 
ders. III. 1537 — postica III. 271 — . 
endoskopisches Bild ders. III. 2S8. — beim 
Weibe III. 375. — , Di ff cre utialdiagn ose 
der einfachen, gonorrhoischen u. tuber- 
culöseu III. 377. — , l'herapie der acuten 

III. 378. 

U reth rocystitis, Symptome ders. HI. 66. 
U rethroparese IV. 244. 
Urethroskopie s. Endoskopie der Uarn- 
röhre. 

II rethrospasmus IV. 244. 

Urethrotomia externä~nei Atresie der 
Harnröhre III. 167, bei HaruröhreuTer- 
engerung III. 199. — interna bei Harn- 
röhrenvercngeruug III. 199, bei Uypo- 
spadie III. 172. 

Urhidrosis "IT~ 1^03. 

Urniere, Anatomie ders. 1^ 60. JW^ — , 
Entwicklung dcrs. 1^ 'l. 3. — , TTmformung 
dors. bei der Bildung der weibl. Genitalien 
I. jiiu 

Urningthum, Wesen dess. IV. 6S. 

Urobilin u. Urorosein im Harn~I. 317. 

U rogcnitaltuberculose, Complieatiou 
ders. mit Nierentuberculose II. Ii)3. - , 
einseitiger Sitz der«. II. B5. 

Urosepsis durch Niereuabscess II. 91. 

U rsamcnzellcn I. 74. 

Uterus, Anatomie dess. I. 70. — , Ent- 
wicklung dess. I. 66. — , hagcanomalien 
dess. u. deren ETidTTübs auf die Harnent- 
leerung III. 405. Symptome III. 406. — 
niasculiuus L 191. 



Vagina, Anatomie dcrs. I. 69. — , Ent- 
wicklung ders. I. 66. — , Schleimhaut dcrs. 
1^9^—, VestiLulum ders. 1. 91. 

Vaginalitis funiculi spermatici, 
acute III. 340. — , Behandlung ders. III. 
342. — , Symptome ders. III. 341. — , Ur- 
sacben ders. III. 340. — testis, acute 
III. .337. — , Aetiologie der acuten III. 
337." (Iercbronlschen III. 342. — , Behand- 
lung der acuten III. 340. der chronisch. 

III. 344. — , chrouiscBelH. 342. — . pa- 
tholog Veränderungen durch dies. III. 
337. 343. — , Symptome u. Verlauf der 
acuten III. 33H, der chronischen III. 343. 

Vaginismus IV 83. — , Symptome u. The- 
rapic dc88. IV, 5T7 

Varicen des Scröfüms III. 302. 

Varicocele HI. 317. --, Diagnose u. Be- 
handlung ders. III. 318. — , patholog. 
Anatomie ders. I. 2107 

Vas deferens, Anatomie dess. I. 78, pa- 
tbologische I. 195. Uebcrgang dess. in 
das Vas epillTdymidis 1. .Ifl. 

Vasomotoren der Nieren I. 106. —, Läh- 
mung dcrs. I. 107. 109. —, " Reize für dies., 
normale I. 108, pathologische I. 109, re- 
flcctoriacHc I. 109. — , VerlaüT ders. L 
107. — , WirTTung ders. 1. 'p6- — . Wir- 
kuDg einer mcdicamentösen BeeinHussong 
auf dies. I. Ilo. 

Venerisches Geschwür L. 1S9^IV. 163. 
— , bacteriolog. Befunde der Secrete dess. 

I. 221. IV. 170. — , Contagium dess. IV. 
1 69. — , Dauer des Processes dess. IV. 
183. — , Diagnose dess. IV. 1 94, diiferen- 
tielle IV. 195. — , Geschichtliches dess. 

IV. 166. -^TTläutigkeit dess. IV. 179. — , 
Incubationszeit dess. IV. JTS^ 18L — , In- 
tection dess. IV. 165. — , Krankheitsbild 
dess. IV. 180. —. Literatur über dass. IV. 
163. —, Localisation dess. IV. I*»3, beim 
Weibe IV. ISS. — , Modiiicationen dess. 
durch den Sitz IV. Ib4. — , patholog. 
Anatomie dess. IV. ISX^, Prognose u. 
Prophylaxe dess. IV. 19S. — , Symptome 
(subjective) bei dems.TVT 1^2. — , The- 
rapie dess. IV. 199, abortive chemische 
IV. 2IHK — , VeTIäür de.ss. IV. jVl. 186. 

I Verbrennungen, Hämoglobinurie durch 
solche I. 410. — , Nephritis hei solchen 
ILili. ~ 

Vesica bipartiu I. 17.S. III. 110. 

Vesico - U mbilicalfis tel, Entstehung 
dcrs. L n.s. 

Vitili^o bei Addison'schcr Krankheit L 

•239. 

Vulvovaginalc Krisen IV. 97. 

Wanderniere II. 215. Aetiologie ders 

II. 210. 219. — , angeborene U. 218. — , 
Diagnose ders. II. 2 •.'9, dilVerentielle II. 
230. — , erworbene II. 218. — , Geschichte 
ders. II. 216. — , Literatur über solche 
II. 215. — . patholog. Anatomie ders. I. 131. 
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II. 32S. — Bhjiikaliscbe Untcnudiunff bei 
den. n. 2«S. IJ9. — . FrognoM u. Venaaf 

drr«. II 'l'M. . Sitz tler abnormen Be- 
we^ilithkeit der N;f rcn II. 217. — , Sym- 
ptome ders. II. 221. imroxysmale II. i 
220. 227. — , traumatische II. 222. — , 
Therapie bei einer solchen (operative) II. I 
233 (durch Reposition O. Aolegen von Ban- j 
dasreot II. 231. 232. I 

Wasserniere II. 3TT; B. MCh H^dro- I 
ncphrose. i 

Woiff'scber Gang, Bildung dos^ I. 2. 3. 
<iO. — , Veränderungen deas. bei der Ent- 1 
wickluuj? der GenitaKen (vAmiliclMn) I. ' 
75 (wi ihlichcn) I. »iR. 

Wundcu der Harnblase III 120. — der 
Uaroröhrelll. 11«. 117. 11». 18& — der 
Hoden lU. 33». --der Klcrai 1. 377. ^ 



der Prostata IIL 7. <- des Scrotams III. 
815. 

Xantbinkörper des tiaros I. 313. — , 
KrjrstallÜDfan den. in Bunsodiaaent L 
344. 

Zerrcissungeu der HantrUiro durch 

BeckenbrQcbe IIL 187. 
ZottengescbwaUte der Blase III. 131. 
Zottenkreba der Blasenwand 1. 180. III. 

12». 

Zuckcrausscheidungim Harn Gesunder 
I. na, Kranker I. 329. 331. IV. 12U. 12ö. 
— , Methoden der Zuckerbestimmung (qua- 
litatife) I. 330 (quatitaUTe) L 330. IV. 
13». 158. Iftft. 
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Erste Abtheilung. 

Preis 10 Mark, gebunden 12 Mark. 
Sol^er, Anatomische Einleitung. Ilarnapp&rat. Nebenniere. Bend», Anatomie des 
Geschlechtsapparats. Sehrwald, Speciello Neurophysiologie der Niere. Beneke, Patho- 
lofrischo Anatom ' • ologie. Goldstein, Die Kranlcheitcn der NVI • - ■ • 

Litten, Physika. i.ung der Nieren. Fcnwlck, Die Verletzungen 

and Ureteren. Litten, Der b&morrhagiscbe Niereninfarct. Meyer, Die Semiologie 
Harns. Litten, Die Anwendung der Centrifugc bei der Harnuntersuchung. Pri 
Stauangsniere, Hyperämie und Isch&mio der Niere. Uoldstein, Functionellc Albuin, 
uricn. Goldatein, U&maturie. Hämoglobinurie. Tou Linstow, Die Phosphaturie. 

Behrwald, Die Liporic. 

Zweite Abtheilung. 

Preis 10 Mark, gebunden 12 Mark. 
Pel, Die acute und chronische Nierenentzündung, gebrwald. Eitrige diffuse Nephritis, 
Nicrcnabscesa. Ton Linstow, Fettniere, Kmbolie. Litten, Die amyloide Dp - Mon 
der Nieren. StrUbIng, Neubildungen der Nieren. KtrBbing, Cysten dv, ren. 
Ströbing, Tuberkulose der Nieren. Ströbing, Thierische Parasiten der Nieren. 
Prior, Anormale Lage der Nieren. Prior, PerinephritiH und Paranepbritis. Sehrwald, 
Pyelitis, Pyelonephritis.' Sehnraid, Hydronephrose, StrObiug, Die Uraemie. R<'( /. r. 
ätcinkraukbeiteu der Niere und der Blase. Fenwlek, Die chirargischen Oper:: 

an der Niere. 

Dritte Abtheilung. 

Preis 10 Mark, gebunden 12 Mark. 
UolTmann, Die Krankheiten der Prostate. Feleki, Mcdicinische Klinik der Blasen- 
krankheiteu. Burckhurdt, Chirurgische Klinik der Blaacnkrankbeiten. Die moderne 
Cystoskopie, Euglihch, Die Chirurg. Krankheiten der männl. Urethra, von Zeissl, Die 
acuten Krankheiten der münnl. Urethra. Oberliinder, Die chronischen Erkrankungen der 
m&nnl Uamröbro. Oberl&nder, Endoskopie der m&nnlichen Harnröhre. Horovitz, Krank- 
heiten der Samenblase. Krankheiten der Cowper'üchcn DrUsen. Englisch, Die Krank- 
heiten der Hüllen des Hodens. Iloffnuinn, Diu Vurlctzungeo des Hodens. Finger, Die 
Hoden und Nebenhoden. Ebermann, Die Untersuchungen der weiblichen Hamorgane. 
Die Krankheiten der weibl. Urethra. Die Krankheiten der Blase bei Frauen. 

Vierte Abtheilung. 

Preis 8 Marie, gebunden 10 Mark. 

Ealenburg, Ncuropathia sexualis virorum. Ton Krafft -Ebing, Neuropathia seznalii 
feminarum. Lupine, Diabetes insipidus. Lupine, Diabetes mellitus. Letzvl, Das 
venerische Geschwür. Der weiche Schanker. Ulcus molle. Venerische contagiös« 
Helkose. Hororitz, Syphilis der männlichen Harn- und Geschlechtsorgane. Feyer, Nei^ 
vOse Erkrankungen der Uro-Genitalorgane. 
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